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ANATOMIE. 

i.TftAiTéD'ANATOMiB PATHOLOGIQUE ; par M. J.F. LoBSTliiN,prof« 
à la faculté de méd. de Strasbourg. T. I , contenant l'ana* 
tomie pathologique générale* In-8^ de xii et 568 piig.y avec 
atlas in- fol. i''^ livraison de 6 pi. litfaogr. et color. Paris et 
Strasbourg, i829;Leyrault. 
£n nous bornant aujourd'hui à une simple annonce de cette 

importante publication , nous nous réservons d'y revenir dans 

le prochain cahier du Bulletin, 

3. 1. Ueber den Ohrknoten. — Mémoire anatomico-physiologi- 
que sur le ganglion auriculaire ou otique ; par le D** Fréd. A&«- 
KOLD, prosecteur à TUniv. de Heidelberg. In-4° de 54 pag., 
avec 3 pi. Heidelberg, i8a8; Winter. 

3. II. Note sur la véritable origine du nerfproprik au muscle 
interne du marteau ; par MM. Brescbet et Kuhn< [Répert, 
général éCAnatomiei Tom. VI, 3* trim. de i8a8, p. 159.) 

I. Le Bulletin a déjà fait connaître la dissertation inaugurale 
de M. Arnold , sur la partie çéphalique du nerf trisplanchnique 
chez rhomme (Tom. YIII, n^ a 10); son mémoire surleméitie 
nerf chez le veau (Tom. IX , n^ 69} , et quelques observations 
qui font suite aux précédentes (Tom. XIV, n** i25). Le nouveau 
travail, dont nous allons donner une analyse, a pour objet 
spécial le ganglion dont la découverte est due à l'auteur. La 
description anatomique de ce ganglion chez l'homme et chez 
différens mammifères est suivie de considérations physiologi* 
ques dont nous présenterons la substance. 

Dans les recherches sur le ganglion , qu'il nomme auricu- 
laire ou otique, M. Arnold a été principalement guidé par l'a- 
nalogie qui existe entre l'œil et l'oreille, tant sous le rapport 
des dépositions anatomiques, que sous celui de certains phéno- 
mènes fonctionnels , et notamment des mouvemens automati* 
ques de la membrane du tympan. 

G. ToMs XYL t 
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i''* Partie. Description lanatomique tkt ganglion auriculaire. 
Chez rhomme , ce ganglion est situé à la face interne de la troi- 
sième hraocho du nerf trijumeau, inainédi^teip^iit aa-de^oi«s 
du trou ovale, à l'endroit où les nerfs temporaux profonds, mas- 
sétérinetbuccinateur, naissent de la fece externe de cette brati* 
che, un peu audessus de la naissance du nerf temporal superfi- 
ciel. En dedans, le ganglion est couvert par la partie cartilagi- 
neuse de la trompa d'EustacHe, et par l'attacbe supérieure des 
muscles péristftphyUns; en arrière, il est contigu à Tartère niéiiin- 
g49 moyenne , et sa face externe.est appliquée immédiatement à la 
HirffVQ# iliterpe du nerf maxiHaire ipférieur. Quelquefois cepen- 
dant le ganglion est situé un peu plus en avant et en dçdans, de 
mmiiè^e k dépasser le )[)ord antérieur du nerf maxillaire inférieur. 

Sa figure est ovale, transversalement aplatie, et un peu 
alongée d'avant en arrière. Sa dimension, dans ce sens, v«irie de 
% ligt à a 7. De haut ep bas , il 4 i t ^ ^ Ug. , et de dehors en 
dediMUi T ou tout au plus ~ lig. 

Svx le cadavre d'uiie personne idiote^ que M. Arnold eut oc- 
casion d'examiner, il trouva que ^a forme se rapprochait de 
celle qu'il offre chez les Ruminans; il était à peu près sémi- 
lunaire, avec un bord supérieur concave, un peu aminci, et un 
bord inférieur convexe et plus renflé. 

La couleur du ganglion auriculaire est rougeâtre, avec une 
)%èr<i siuaQce de grisâtre ; sa structure est fort déliciit^ et sa 
codsi^Uincfi molle. Chea; le veau , ce ganglion est au contraire 
{g^rme et ({ri^ûtre ; et cette différence , dit l'auteur, est digpe 
4'4tmitioo, et uç parait pas être sans importance sou^ le rap- 
port physiojpgique, puisque le ganglion auriculaire et le gan- 
glipii ipliéi^p-palatiii, appartenant par leur structure et levir 
fonction, à \\n^ même catégQriç , offrent des caractères opposés 
çb^z l'homme et cbe? le ve^iu ; car |e ganglion auriculaire de 
Vbomm^ ir^isemble dav^tag e^ par sa consistance, sa couleur et 
son volume, au gan^ipn 4^ AJt^pkgl phez le veau ; tandis que le 
. ^I^Oftl^oii 4^ IV^eekei, che? le preiniçr, semble avoir plus de rap- 
p^rjt î^vfîç le Jf^gUon «^ripulairc^. 4m second. > 

l^. g^ngUoA j^wipu^ir^ 4 pour enyelpppe névrilématique une 
meml>?^^^ i^iAQÇ ^1 très^-délicate, 9^^se% exactement unie à la 
HUrfaçe neTYÇMlse çpns-jacente. Cette niembrane propre est re- 
couverte , suitout en dedans^ d*un ti^^u çelluleux rougeâtre et 



graUseiup» qu'on peut comparer à la membrano eelluleuse des 
.gaBgUons intervertébraux et des ganglions du système végétatif. 
£n incitant la membrane propre du ganglion» on ne voit dV 
bord paj*^tre qu'une pulpe molle, rouge-grisâtre, qui n*a de 
consistance que sur les cadavres bien frais. Cette pulpe est en- 
trepaêlée de filament blancs qui traversent le ganglion et s'y unis- 
sent en partie. Les uns viennent du maxillaire inférieur, et 
les autres d'un nerf venant du ganglion pétreux , et que l'au- 
teur appelle nervus petrosm supeificialis minor. L'union de 
ces filamens n'y est pas aussi intime que dans les ganglions qui 
n'appartiennent uniquement qu'au système végétatif; mais elle 
l'est plus que dans les ganglioiïs intervertébraux. 

Le ganglion auriculaire reçoit des raUiificatioas artérielles 
fiombreuses et considérables en proportion; elles viennent de la 
méningée moyenne et de la maxillaire interne. 

Plusieurs filamens nerveux venant de la 3^ brancbe de la 5* 
paire, unissent étroitement cette branche au ganglion , à la for- 
mation duquel ils contribuent. Ces filamens, qui ne paraissent 
venir que de la petite portion de la 5^ paire ( nervus crotaphi- 
tico-bw^cinatariui) » et qui correspondraient ainsi à la racine 
courte du ganglion ophthalmique, sont pour la plupart très- 
courts, et cm ne les aperçoit qu'en cherchant à éloigner le gan- 
glion du nerf maxillaire inférieur. Le nerf ptérygoidien, qui, au 
premier aspect, parait naître du ganglion, ne fait que le tra- 
verser en recevant toutefois un peu de sa substance. 

Une autre cofnuiunication du ganglion, digne d'être remar- 
quée , est établie avec le glossopharyngien, par le nerf appelé 
^communément le filet de Jacobson, mais à tort, puisque, bien 
. long^ temps avant M. Jacobson, ce nerf avait été vu et décrit par 
. Scbmiedel (Jo. Gerold : Diss. inaug, qud quœdam de neruo inter-' 
costali MoUtatur, praçs. Car. Sghmiedel. In -4^. Ërlangae 1754, 
p, 6 et 7). Afidersch (V. Ludwig. Scriptores nevrologici minores; 
Tom. K, p. 1 16), et Ëhrenritter {Salzburger medizinisch-^hirur- 
gische Zeitung; 1790, vol. IV, p. 319). Arrivé du ganglion pé- 
treux dans }a cavité du tympan, où il se ramiSie, ce nerf envoie 
son filament le plus gros par un petit canal situé entre l'excava- 
tion pour le muscle interne du marteau et l'aquéduc de Fallope, 
à la face supérieure du rocher, où on le voit paraître en dehors 
et en avant de l'ouverture interne de Taquéduc de Fallope» Znji- 
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médiatement après sa sortie^ il reçoit un petit filament Tenant 
da renflement que le nerf facia] forme à sa courbure (i). Il se 
dirige ensuite en avant et en dehors , jusqu'auprès des trous 
spbéno-épineux ou ovales; pénètre par Tun de ces trous^oubien 
par un petit canal propre, qui commence intérieurement au trou 
épineux, et se termine extérieurement au côté interne du trou 
ovale; arrivé enfin à la 3^ branche de la 5* paire, le nerf qui 
vient d'être décrit , et que les anatomtstcs n'avaient pas aperçfi 
jusque-là , pénètre dans le ganglion auriculaire. M. Arnold le, 
compare à la racine longue du ganglion ophthalmique, et liû 
donne le nom de petit nerf pétreux superficiel. 

Le ganglion auriculaire est enbatre mis en communication, 
avec le nerf acoustique, par un filament qui naît\du renflement 
ganglionnaire de la courbure du nerf facial , pénètre dans le ' 
conduit auditif interne par rouvertore interne proprement dite 
de Taquéduc de Faliope, et s'unit, dans la furofondenr de ce canal, 
avec la portion supérieure du nerf auditif. La découverte de 
cette communication est encore due aux rech^ches de M. Ar- 
nold. 

. Plusieurs filets nerveux prennent leur origine dans le gan- 
glion auriculaire; ils sont très^délicats, mous, d'une teinte rou- 
geâtre et de la même substance que le ganglion. Le plus impor- 
tant de ces filets est celui qui naît de la partie supérieure et pos- 
térieure du ganglion , pour suivre le côté interne de l'artère 
sphéno-épineuse , se rendre dans la partie delà trompe d'Eusta- 
cbe, qui contient le muscle tenseur du tympan, et pénétrer dans 
ce muscle pour s'y distribuer. 

Outre ce filet destiné au muscle tenseur du tympan, quel- 
ques autres petits filamens, mous et rougeâtres, naissent encore 
de la partie inférieure et postérieure du ganglion, pour se rendre 
aux deux racines par lesquelles le nerf temporal superficiel naît 
du maxillaire inférieur, et s'y unir intimement. Ils se joignent 
probablement aux rameaux de ce nerf, qui se distribuent à la 
membrane du tympan et au méat auditif interne. A la suite 
de ces détails descriptifs, l'auteur a placé quelques considéra- 
tions générales sur les ganglions et sur leur classification. On sait 
que Scarpa [Anaiom, Annotât,; Lib. I. Mutinae, 1779) ^^ ^ ^^^~ 

(i) Cest ce filament qo*oii regardait jasqne U| mais à tort, comaM 
Acttlné tn màtcle interne da marteau. 
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tingaés en simples '(ganglions spinaux), et composés (gai^gHonr 
du système végétatif) , et que Wutzer [De corporis humani gan- 
gliôrum fabrkd iUque usa. Berol. , 1817, p. 5 2) les range en 3 
classes; savoir, i^ les ganglions du système cérébral (ganglion 
de Gasser, g. ophthalmique et g. maxillaire); 2^ les ganglions 
du système spinal», (g. intei*vertébraux avec les g. du nerf vague 
et du giossopharyngieu), et 3^ les ganglions du système nerveux 
végétatif (g. du nerf trisplabchnique et g. sphéno-palatin). M. Ar-- 
nold divise aussi les ganglions en 3 catégories; la première 
comprend ceux du système nerveux végétatif, ou les ganglions 
des cavités tlioracique, abdominale et pelvienne , et ceux de la 
partie cervicale de la colonne vertébrale; la seconde se compose 
des ganglions intervertébraux^y compris ceux du nerf vague 
et du glossopharyngien, le ganglion de Gasser, et probablement 
aussi le renflement gangliforme du nerf facial près de sa cour- 
bure. La troisième catégorie est celle des ganglions des organes 
seusitifs; elle contient les ganglions ophthalmique , auriculaire, 
sphéno-palatin (nasal de M. Arnold) et maxillaire (lingual de M. 
Arnold). Ces ganglions se trouvent aux différentes ramifications 
de la 5^ paire; chez l'homme ils sont en connexion avec le sys- 
tème ganglionnaire du grand sympathique, et, en même temps, 
avec les branches d'un nerf cérébral sensitif , et d'un nerf cé'^ 
rébral moteur. Le seul ganglion sphéno-palatin ne reçoit point 
de rameau d'un nerf moteur du système animal ; et la commu- 
nication immédiate entre le ganglion auriculaire et le système 
:nerveux végétatif est encore à découvrir chez l'homme ; l'au— 
teur l'a reconnu plusieurs fois sur le veau. 

Quant au ganglion naso-palatin, M. Arnold en nie l'existence, 
et soutient qu'on a pris à. tort pour un renflement ganglion- 
naire une petite masse de tissu celiulake condensé et adipeux, 
qui existe dans le trou incisif(?); le ganglion carotique qu'il a 
également laissé en dehors de sa classification, n'est qu'un 
plexus nerveux entrelacé de vaisseaux. 

!Nous passons à l'examen du ganglion auriculaire chez les 
animaux. 

X** Mammifères, a) Carnassiers : 

Chez le Chat, le Chien et la Marte, le ganglion auriculaire est 
dans une connexion moins intime avec la S® branche du nerf 
trijumeau que chez l'homme; il n*est point traversé par le nerf 
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plérfgmdien, mais il en reçoit un filet ; il est aussi un peu ttioitti 
gros et plus alongé que chea l'homme. 

Chez la Taupe y le ganglion est extrêmement petit et à peint, 
de la grosseur d'un grain de millet, JI. Arnold a pu reoonnatltw 
un filet se rendant au muscle interne du marteau , mais point 
de rameau allant au nerf temporal superfieiel. 

b ) Rongeurs, Ghes le LièTre «t le Lapin, il y a deux gan'gHont 
auriculaires au lieu d'un seul; leur volume proportionnel est 
asses considérable , l'un , antérieur, est en connexion «veo le§ 
nerfs massétérin et ptérygoidien , et l'autre, postérieur, avee \$ 
nerf temporal superficiel. 

c) Ruminans. Chea le Bosuf, le Mouton, k Cherreuil et la 
Chèvre , le ganglion auriculaire^ distingue decelui de Thomme 
par son volume plus considérable, et par sa consistance pltia 
grande; il est aussi dans une connexion plus étroite avec le nerf 
massétérin qu'avec le nerf temporal superficiel. 

d) Pachydermes* Chea le Cochon, le ganglion est divisé an 
deux masses réunies par une portion intermédiaire. La massa 
postérieure donne, outre le filet destiné au musela interne d^ 
marteau, plusieurs ramuscules qui se rendent au nerf lempoxAl 
superficiel ; la masse antérieure envoie quelques filaittans att& 
nerfs massétcrin et ptérygoidien. La structure du ganglion est 
trés-analogue à celle qu'on trouve chex l'homme. 

e) Solipêdes, Ches le Cheval, le ganglion auriculaire est plua 
gros que chez tous les autres animaux mentionnés , tton*settle^ 
ment en hn-méme , mais aussi en proportion du nerf maxillaire 
inférieur. Il ressemble k celui du Lièvre , du Lapin et du Co<- 
chon , par sa division en deux masses distinctes et les rapports 
des nerfs qui proviennent de chacune de ces masses. Il est d'ail- 
leurs difBcile de bien disséquer le ganglion chez le Cheval, 
parce que le nerf maxillaire inférieur, en sortant du crâne, se 
replie en dehors , et adhère fortement au ganglion et à la partie 
cartilagineuse de la trompe d'Eustache. 

a® Oiseaux et Reptiles, M. Arnold assure que , malgré des 
recherches réitérées, il n'a pu trouver chez les Oiseaux aucune 
trace d'un ganglion auriculaire , et qui plus est aucune tlrace 
d'un muscle, qui par son origine, son trajet et son insertion, 
correspondît au muscle interne du matteau chez l'homme et 
les Mammifères ; il a seulement vu chez quelques Oiseaux tm 



petit itiuscle qbi , selon lui^ eofreâpond plutét au muscle de l'ëi^ 
trier. Nous petisoiis q»e sur ce point Tauteur est tonib^ dâtis 
utie erreur; le petit muscle que Soarpa et M» Cuvier décrivent 
chez les Oiseaux comitie eorrespoudant au muscle interne dll 
marteau $ exerce en effet la fonction de tenseur du tjrmpatii^ 
comme on peut s^cn convaincre en le pressant légèréineat; soa 
tendon vient d'ailleurs s'attacher à Tosselet qui correspond ait 
marteau des mammifères , et la tige munie d'une palette, qui 
représente l'étriet, est libre de toute attaiâie musculaire. Le petit 
muselé dont il s'agit existe probablement chez tou» les Oiseaus^ 
car on le trouve dans des ordres très- différens de cette olàsséki 
€K>mme chez les Rapaces , les Palmipèdes y les Corbeaux » etc. 
Sa position i fprt différente de celle de son correspondant cbéa 
'les Mammifères^ tient manifestement à ce que, chez les Oiseaux, 
la convexité de la membrane du tympan n'est plus tournée 6n 
dedans^ mais en dehors. M» Kuhn, qui depuis long-temps s'oc- 
cupe de cet objet , a même trouvé sur la Chouette [Strixflam- 
mea) ^ oiseau dont Voreille est , comme on sait^ très-développéa , 
le nerf qui se rend au muscle tenseur du tympan ; et ce nerf 
paraissait venir d'un petit ganglion situé près du ganglion cei>- 
vieal supérieur* . > 

Dans la classe des Reptiles , M. Arnold , n'a point trouvé non 
plus de ganglion auriculaire ni de muscle tenseur du tympan. 
Mais il n'a fait ses dissections que sur de petites espèces i comtuc 
le Lézard ordinaire, la Orenouille, TOrvet , etc. 
9^ Partie. Signijkatioa du ganglion aurivulaire : 
L'iris et la membrane du tympan étant des parties analogue^» 
dit l'auteur, de deux organes didérens, et les ganglions opb- 
thalmique et auriculaire se trouvant dans un rapport analogue 
avec ces organes, nous sommes déjà, par cela seul, autorisés .à 
conclure que le ganglion auriculaire est pour l'oreille » <te que 
le ganglion ophthalmiquo est pour l'cftil. Le ganglion opbtbal- 
miqua est l'organe central des mouvomens automatiques et de 
l'action de l'iris. Nous pouvons donc aussi admettre que le gan- 
glion auriculaire est la source des mouvemens automatiques de 
la membrane dii tympan. 

La découverte du ganglion àurienlaire nous donne, par con- 
séquent V des notions plus e3Ul.Gtes Sivf les fonctions de. qn dq u ps 
par lies d« l'oretUe, et «n méme-tenqis: elle fait vnif ovtbr davantage 
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l'analogie qui existe entre cet organe et^ToeiL On s*e&pliqu«û 
difficilement les mouvémens automatiques de la membrane du 
tympan, tant qu'on n^ croyait trouver dans son masck que des 
filets du nerf facial, qui ne se rend qu'à des muscles soumis à 
la volonté. Cette difficulté est maintenant compiètement levée. 

Avant d'aller plus loin dans ces explications physiologiques , 
l'auteur a cru devoir fiatire connaître sa manière de voir sur les 
fonctions des'ganglions en général, et ^écialement des ganglions 
des organes des sens. Il adopte l'opinion des physiologistes qui 
^pensent que les ganglions facilitait non^seolement la distribution 
des fîlamens nerveux, leur réunion et leur combinaison {^u^ on 
moins intime , mus qu'ils sont aussi destinés à modérer l'in^ 
fluence réciproque du système cérébral et du système ganglion- 
naire, et en même temps à être des sources, ou des centres^ 
d'activité nerveuse, de petite cerveaux. Ainsi que Risil Ta dit, 
les ganglions sont en même temps des isolateurs et des conduc- 
teurs de l'activité nerveuse. M. Arnold expose les raisons phy- 
'ûologiques sur lesquelles s'appuie cette manière de voir. Elle 
est surtout applicable aux ganglions du système nerveux végé* 
tatif ; quant aux ganglions intervertébraux, on peut seulement 
dire qu'ils servent à modérer, jusqu'à un certain point, rinfluence 
'des agens extérieurs sur le système cérébral. Les gangli<Mi$ des 
organes des sens possèdent en partie les propriétés des gan- 
glions du système végétatif; car, non-seulement les organes aux- 
quels ils envoient leurs nerfs sont soustraits à l'influence de la 
volonté , mais ces ganglions forment aussi des centres nerveux 
• pour ces organes, i^omme le prouvent les mouvémens automa- 
tiques de ces derniers. 

L'œil et l'oreille offrant des parties douées de mouvémens 
automatiques, on peut demander quelles sont les parties coiTes- 

- pondantes dans ks appareils olfactif et gustatif , dont les mou- 
' vemens automatiques sont réglés par les ganglions sphéno-pa- 

latin et maxillaire ? Quels sont les appareils moteurs d^^és à 
tempérer l'action trop violente des agens du dehors sur les 
expansions des nerfs olfactifs et gustatifs ? Ces appareils sont 
le diaphragme, pour Torgane de Todorat, et le conduit excré* . 

- teur de la glande sous-maxillaire pour l'organe du goàt. L'é- 
ternuement que provoquent toutes les stimulations insolites de 

' la membrane pituitaire est excité par rinfluence que k gaogUou 
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de Meckel exerce sur le diaphragme, par la voie du rameau pro- 
fond du nerf vidien ; et de même la sécrétion augmentée de la 
salive est excitée dans la glande sous^maxillaire par Tinfluence 
du ganglion sons-maxillaire ou lingual. Or, 1 eternuement, Tex-* 
crélion augmentée de la salive , la contraction de Tiris et la 
tensioo de la membrane du tympan sont des phénomènes ana- 
logues dans autant d*organes sensitifs différens ^ leur but est 
de modérer l'intensité des influences du dehors. 

Quant à la fonction du ganglion auriculaire, sa disposition 
anatomique chez Thomme, son analogie avec le ganglion oph- 
thalmique , et les résultats de l'anatomie comparée, se réunissent 
pour le faire considérer comme le centre nerveux pour les mou- 
vemens automatiques de la membrane du tympan. Ici l'auteur 
fait valoir la non-existence du muscle tenseur du tympan chez 
les Oiseaux, et l'absence simultanée du ganglion auriculaire; 
mais si le fait lui-même est inexact , il est clair qu'on ne peut 
en tirer aucune conséquence. Un fait plus important, que M. 
Arnold fait ressortir, d'est que le ganglion auriculaire est d'au- 
tant plus gros en proportion de la y branche de la 5® paire , 
et que ses relations avec l'organe auditif sont d'autant plus 
nombreuses et plus intimes : que l'oreille externe paraît plus 
développée; si bien qu'on le trouve même double chez les 
animaux qui ont l'oreille externe grande et très-mobile, 
comme le lièvre, le lapin, le cheval et le cochon; il est, au 
contraire, extrêmement petit chez les animaux sans oreille 
externe , comme la taupe. 

Les nK>uvemens de la membrane du tympan sont à distin- 
guer en ceux que détermine l'appareil moteur de cette mem- 
brane , après avoir été excité par l'influence du nerf auditif; 
et en ceux qui sont produits immédiatement par les vibrations 
de l'air; ces derniers sont de simples vibrations; les premiers 
produisent une tension et des relâchemens qui ont lieu lors- 
que l'expansion du nerf auditif, trop vivement affecté par les 
rayons sonores, réagit sur le nerf facial, par ses filets de com- 
munication, et de là sur le ganglion auriculaire, par la voie du 
petit nerf pétreux superficiel ; de manière que la membrane 
du tympan est tendue par la contraction du muscle interne 
. du marteau , si les vibrations sont trop fortes , et relâchée dans 
le cas contraire. 
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Les deux éspè<îes de itiôuvemens de la membrane du tympan 
eorrespondetit parfaitemeilt à sa double fonction de pfopaga-^ 
teur et de modérateur de$ vibrations sonores. Ge ttVst que sous 
le second rapport qu'il y a de Fanalogie entre l'iris et la mem«* 
branc du tympah jointe à son muscle tenseur. M. Arnold pensé 
que, par sa tension, cette membrane peut conttibuek^ à rendre 
plus distincte la perception des sons , de là même manière que 
l'iris rend la vision plus nette, en rétrécissant jusqu'à un cér» 
tain point rouverture de la pupille. 

Le Mémoire se termine par l'explication physiologique des 
connexions nerveuses du ganglion auriculaire avec les nerfs fa^ 
cial, maxillaire inférieur et glosso-^pharyngîen. Mais ces expli*- 
cations ne reposent toutes que sur des présomptions plus ou 
moins hypothétiques. 

Les planches représentent parfaitement bien les objets décrits 
dans le Mémoire. 

n. Nous avons, à dessein, donné une analyse détaillée dé l'inté^ 
ressaut travail de M. Arnold, qui est très-propre à jeter beaucoup 
de lumière sur plusieurs des points les plus obscurs de la physlo^ 
logie du sens de Touie, et nous le recommandons vivement à 
l'attention de tous les physiologistes. Il nous reste à nous oc^ 
cuper de la note de MM. Breschet et Kuhn, sur le nerf propre 
du muscle interne du marteau : Voici la description de ce nerf: 

A la partie postérieure et inférieure du trou ovale, se trouve 
un ganglion nerveux assez gros , assez irrégulier , d'un gris roU- 
geâtre et fortement adhérent au nerf maxillaire inférieur. Ce 
ganglion, décrit par M. Arnold, est entouré de beaucoup de 
graisse , de tissu fibreux et de vaisseaux sanguins, de sorte qu*îl 
est très-dilBcile de bien l'isoler. De la partie supérieure de ce 
ganglion sortent deux filets nerveux, à une ligne environ de dis- 
tance l'un de Vautre ; le premier de ces filets , on le supérieur , 
concourt à former l'anastomose nerveuse de Jacobson; l'autre 
filet, ou inférieur, est destiné au muscle tenseur de la mem- 
brane du tympan ; il n'est pas très-fin , sa nature nerveuse est 
bien reconnaissàble ; il se dirige en arrière , un peu en haut , et 
gagne, après un trajet de 3 à 4 lignes, la surface externe et 
postérieure du muscle tenseur de la membrane du tympan ; il 
continue son chemin sur la surface externe de ce muscle jusqu'à 
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rendrait où celui>*ci devient tout-à-fait chatttil|1ii, il 96 dîtbe 
^1 pluaieurs petits filamôns qtd pénètrent entre lés fibres mtts^ 
culaires et t'y perdent. Ce nerf correspond à \sl partie ittteffté; 
de l'artère méningée moyenne ^ et à la partie supérieure de U 
trompe d'Ëustache, à Pendroit où la portion osseuse de ce ca- 
nal se continue avec sa portion cartilagineuse ; il se trouve si-* 
tué au-dessous du filet nerveui qui concourt à former Tanas*» 
tomoM de Jaoobson ^ et au'^dessus de l'apophyse épineutê du 
sphénôïdtf. 

Vient eUsttite le procédé pour découvrir le filet nerirettt dont 
il ft'agit. 

Les animaux sur lesquels il a été observé par MM. Breariltt 
et llLuhn sont : le chien ^ le cheval , le veau et le lapin, Oà il est 
en général plus facile à trouver que chez l'hoaime, et depuiê ^ 
comme nous TaYons dit , sut* la ehouette , parmi les oisiAttx ; il 
n'y a plus de doute qu'il n'existe chez tous les animaux cfA 
possédant un muselé tenseur du tympan. 

Il est juste de dire que c'est ^. A.mold qui a fait conm^tr* 
le premier ce nerf , dans son Mémoire cité plus haut sur la paf* 
lie céphaliqùe du neti trisplanchnique chea le reatt* 

U résulte de toutes ces recherches, ainsi que le disent l«6 au* 
teurs de la note, « que \ç nerf du muscle tenseur du marteau 
tiré son origine de l'appareil ganglionnaire, el; Boti pas, eomore 
on l'avait cru , d*un nerf appartenant au système cérébr«>spinal» 
Le ganglion qui le fournit, fait, pour ainai dire, suite au gangliM 
de Gasser^ dont il ne semble être qu'une dépendance dans cet- 
tains animaux. Il reçoit un ou plusieurs filets du grand sym|ia* 
thiqué» concurremment avec le ganglion de Gasser, dans le^- 
quel se rendent la plupart des iàlamens nerveux du plexus ctir 
rotiquei Cette disposition est surtout très-apparente dans les 
grands quadrupèdes, tels que le bœuf et le cheval, dans lâa- 
quels le nerf grand sympathique semble se terminer au ganglion 
sémilunaire de la ô® paire. £n même temps que de laombreux 
filets du plexus carotique s'unissent aveo ce ganglion, un ou 
plusieurs filets du même plexus vont aussi gagner le ganglion 
qui donne naissance au muscle interne du mavteau, circouK 
stance qui doit placer ce ganglion dans la même eatégcrù qiie 
<:eilx du grand aympatiiîque. » 
JiCi^attteuva fontreiMNrqueri «a 4^ïàtT )k»f condriMi oêê^ 
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disposition anfttomiqae est conforme à la fonction que remplit 
le muscle interne du marteau , fonction qui n*est point soumise 
i 1 empire de la volonté. S. G. Lukotm. 

4* SuK LES Muscles pbop&es a quelques organes seksities 
chez quelques animaux , par M. £v. Home ( Mém. lu à la 
Société royale de Londres le i5 novembre 1827). 

Les animaux que Tauteur a choisis pour sujet de son Mé- 
moire sont, la Giraffe^ pour les Mammifères, et le CMtù ana* 
bUps parmi les Poissons. Dans le premier il a examiné la struc- 
ture de la langue , et dans le second un muscle particulier des 

: La tangue de la Giraffe» outre qu'elle est un organe do tact, 
possède plusieurs autres propriétés de la trompe de l'Éléphaiit. 
La langue de la Giraffc est extensible jusqu'à une longueur de 
t1 ppuces; M. £. Home pense qu'une dissection anatomique 
de l'organe deviendra nécessaire pour juger du mécanisme et 
de k «lature de cette extension. La langue du Renne offre quel- 
qiie analogie sous ce rapport avec celle de laGiraffe. Le Camé- 
léon peut lancer sa langue à une distance d'un pied ; l'auteur 
ne: dit plus n^n de neiif sur les usages de la langue chez la 

L'organe visuel du Coàids anableps est très-remarquable, 
ieprès avoir exposé les erreurs dans lesquelles sont tombés Ar- 
tédi.et ses suceesseurs cUins la description de cet animal, l'au- 
teur rapporte qu'après avoir enlevé la cornée transparente on 
aperçoit l'iris, laquelle offre l'apparence dis deux pupilles. En 
examinant avec plus de soin, l'on voit que cela dépend de deux 
prolongemens latéraux de l'iris , appuyant l'un sur l'autre au 
.milieu , et divisant l'ouverture de la pupille en deux. Ces deux 
pjeolongemens ne sont cependant pas unis entre eux, et, sur 
quelques individus , où ils sont moins alongés , la pupille reste 
entière, ftnrmant deux ovales larges à leur extrémité, et étroits 
à leur point de jonction. Ordinairement, toutefois, il y a de«x 
ouvertures di«tinctes. Le cristallin n'est point sphérique, et 
offre inférieurement un petit appendice vis-à-vis de la plus 
petite ouverture pupillaire. £n examinant sous le niicroscope, 
l'on voit un petit faisceau de fibres musculaires, venant de la 
«nttmure de la capsule de l'humeur vitrée, tl se fixant 
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an cri$talfiii5 précisément au disque qui en réunit' la petite 
portion à la grande. Ce muscle a pour usage de retirer en 
bas et en arrière l'appendice mamillaire inférieur du cristallin , 
pour la placer vis-à-vis du centre de la petite pupille. " 

L'auteur attribue à cette structure un but semblable à celui 
du marsupium de l'œil des oiseaux , savoir : de remédier à un 
défaut de mouvement du globe de l'œil dans une direction dé* 
terminée. Il pense que le poisson nageant à fleur d'eau , peut 
jouir en même tems d'une vision distincte dans l'air atmosphé- 
rique et dans les eaux , par l'effet des mouvemens du cristallin 
et du globe de l'œil, combinés avec le pouvoir de modifier Ws 
deux piqpillesy et de leur donner une forme circulaire* [Zocic^ 
gical Jottrnal ; n^ XII, pag. 595.) 

5. CoMPENBio Di Anatomia fisxolocico - compahata , etc. — 
Abrégé d'Anatomie comparée et physiologique, à l'usage de 
l'École de médecine et de chirurgie de l'hôpital I. et R. de 
Ste.-Marie-Nouvelle , à Florence; par le docteur Filippo 
UcELti, professeur à l'Université dePise, résidant à Flo- 
rence, i*' vol. Ostéohgie. Florence, iSaS. 

Nous ne ferons qu'indiquer les matières contenues dans ce 
volume , qui ne nous a pas été adressé, et dont nous n'avons 
connaissance que par les jouriiaux italiens. 

Chap. I^^. Généralités sur les os et sur leiir dével<^pement« 
Chap. II. De la tète en général et en^ particulier. Ghap. III. Des 
os du crâne en particulier. Chap. lY. Des os de la face. Chap. V. 
Des os du tronc. -- Colonne vertébrale, thorax, bassin* Chap. 
VI et VU. Extrémités supérieures et inférieures. I*'' Appendix. 
Comparaisons des membres supérieurs et inférieurs avec les 
nageoires antérieures et postérieures des poissons. 11^ Appen- 
dix. Sur les parties dures des animaux non vertébrés. 

6. Engeprali anatomiga desgriptio, a Doct. Lupi filioy peracta. 

Romae, 1826. 

Nous n'avons point encore l'avantage de connaître cet op- 
vrage , mais nous espérons bientôt le recevoir. Aujourd'hui » 
qu'on s'occupe tant de l'anatomie et de la physiologie de l'en- 
céphale, nous signalons à nos lecteurs l'existence de ce nié- 
moire. 

Diuis une analyse qui $6 trouve dans le cahier de mtà 1826, 
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élo|;e de ce traité, qui a été achevé pgr M. Liipi fi)s , et préoMe )e 
Traité d'anatomie de Lupi pèrci dont w nous promet la poUi- 
cation. 

7. DesQaitTioNBM CAsus aAMSsiMi spiTHku sfrimut votàlem 
«/ colamnam vertebralem atfirorsttm msigmifer cuivaimm aur- 
hibentis sist. Diss. inaug. auot. H. Guil- Potriior. Iq-*4^ de 
1% pag. , avec 3 pi grav. Berliii , i8«7« 

L'auteur donne une simple description de la monstruosité 
qui fait le sujet de sa dissertation ; elle existe dans la collée- 
tion du muséum anatomique de Berlin. Les trois planches ser- 
vent à la représenter. (Hufeland, BMiofkek derprackt BèUkunde ; 
févr. 1828.) 

8. De Monopodibus. Diss. inaug. auct. Herm. Jul. Behn. ln-4^ 

de 18 pages, avec a planches. Berlin , 1827. 

C'est l^ description d'un monstre conservé au moséum de 
Berlin, et repi-ésenté sur les a plai|cfaes«^(Heeker, IMkit.An- 
nalen; avril 1828). 

. 9. DuoaUM |f0KST|k0&0M HUMANORUX IllSGaSBTIO AHATOmCA. 

Auct. Guil. Fr. C. Fab^». In«4^ de 29 pag. , avec a filaa- 
ches. Berlin, 1827. 

- Le premier monstre offrait nne hernie ombilicale , un spina 
hifida, ^vec absence de l'anus, du rectum et du système gé- 

. nito-urinaire ; les extrémités inférieures étaient mal confor- 
fnées. Le second avait sur le sacrum une tumeur presqu'aussi . 

. volumineuse qne le corps entier, et remplie de graisse. Le pé- 
ritoine était teint en jaune. (Kirronose de M. Lobstein.) 
{Ihi4em\ mara i8a8, pag. B79.) 

xo. Calculs rt^haux chez dn eitfànt de six hois, par le doc- 
teur KoE!fiG.(-^rcA/f/ttr medizinische Erfahrung; mars-avril 
1825.) 

tl/AtTéEATIOK PATHO^OOIQUE BE LA SUBSTANCE DES EEINS chCZ 

un jeiùie homme de dix-neuf ans ; par le même ( Ibùieni). 

Les reins avaient le dovible de leur volume Bomud ; \swt qoa- 
sistance était trop molle ; la substance cortièale n'était pas ék^ 
^inctet de la subatavce tobnleuse, leur aiurfoo^ était maiîq^ de 



sillons lg))ttl«irrS| tout démontrai^ m déydoppem^qt arrêté 4 
Vépoquq dç U tendre enfamce, 

la. Rtste puEULiKT DANS LE CERVEAU chez un.homin<» de vingt* 

cinq ans, par le naéme. ( Ibidem. ) 

Ce kyste , fort volumineux, situé entre la couche optique et le 
corps strié du côté droit, n'avait nullement influé pendant la 
vie sur les facultés intellectuelles du malade. 

1 3. Af SEN CE DE |>A HACHOIR^ INFERIEURE chcz UU agUeaU UOU- 

veau-né; par le D^ G. J.eger. (Meckel, Archlvfur Anat^mie 
und Physiologie-, 1828, i*"^ cah., p. 71.) 

Cet agneau a vécu, plusieurs heures après la naissance. U|i 
repli, formé par U peau du cou, et s'étenda^qt jusque ^ous la 
tête , cachait , au premier aspect , l'absence de la mâchoire in- 
férieurp. A )a place de cet os, on trouvait un bourrelet lisse, 
qui se continuait avec la peau du pavillon des oreilles, et avep 
raptbéljx. I^a langue n'existait que sous forme d'un rudiment 
de la grosseur d*un pois; le pharynx offrait ui^e dilatation qui 
contenait les organes de la boucbe , de la gorge et du larynx. 
Quoique Iç pavillon de Toreille fût assez développé, le mé4t 
auditif externe ne Tétait point. Le cerveau et le cervelet n'of- 
fraient point d'anomalie de forme et de volume, et Ton voyait 
d^tinetement les racines. des nerfs cérébraux. Les nerfs naissant 
s|iF les côtés Qt au dessous de la moelle alongée n'ont pu être 
bien examinés. Jl n'y avait point de ré^pion anormale de plu- 
sieurs vertèbres. Les os et les muscles du tronc ^t des extrémités 
^'offraient rien d'^^nornial. 

I/|. YeRZEICHNISS DER ANATOMISCHEN Pr^PARATBN SaMULUNO 

des k. anat. lost. in Breslau. — Catalogue des préparations 
«lUltamiqtteidela eoUeetion de l'Institut royal d'anatomie de 
Breslau} par le prof. Ovto. In-8^ de vin et 184 pag. Brçslau, 
1827 ; Max et comp®. 

La colleetion anatomique de Breslau est au nonjbre des plus 
riches parmi celles de l'Allemagne; elle contient 3o5a prépara- 
tions pour l*anatomie physiologique, 2474 pour l'anatomie pa- 
thologique et 3474 pour l'anatomie comparée, eu tout 8000 pré- 
parations dont 639S réunies par le professeur Otto, lui-même. 
( dllgenu mediz. Annalen; déc. 2827; pag. xSSg.) 
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i5.£rSTER BeKIGHT VOV DSIL KOENIGL. Aimt&OPOTpXISCREK ÂK- 

STALT iir WÛRZBURG. — Premier rapport sur l'Institut royal 

anthropotomique de Wurzbourg; par le prof. Heusixûkr. 

In-4^ de 54 pag.; av. 4 planches. Wurzbourg, 1826; Ettlinger. 

Ce travail contient les mémoires suivans : i^ Quelques remar- 
ques sur les productions de tissus morbides eu général et sur les 
productions nouvelles eu particulier (chrondroides; hydatides^ 
exanthèmes , etc. ) 

a** Remarques sur V induration, te squirrhe, le cancer , le //ir- 
come médullaire y le fongus hématode et la télan^ectasie , rela- 
tives, principalement, à un mémoire du prof. Walther sur le 
même objet. 

3^ Observatio'n d'une métamorphose partictdière de l'organe 
cutané dans le fongtts hématode. 

4^ Examen anatomique de Vœil d'un individu atteint d'amaU' 
rose, (V. aussi le Bulletiny Toml XIII, art. 9 ( p. 12.) 

5^ Vice'de conformation. congénital du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, et vice semblable du canal intestinal. 

6^ Spina bifîda. Non réunion de la paroi antérieure de la 
vessie. —<t Cas de monopodie. (Isis; Tom. XXI, p. aao.) 

lé. Erster Bericht von der k. zootomisghsn Akstalt 211 
Wiirzburg. — Premier rapport sur l'Institut royal zootômique 
de Wurzbourg; par le prof. Heusinger. In- 4** de 58 pag., 
avec 4 planches. Wurzbourg, i8a6; Ettlinger. 

Cet ouvrage contient une description et une planche repré- 
sentant rinstitut zootômique de Wurzbourg, et de plus les mé- 
moires suivans : 

' i^ Quelques remarques sur le développement des eJctrémités 
dans les animaux 7>ertcbrés, On reconnaît dans ces remaitiues 
les prmcipes de la philosophie de la naturelle mémoire est ac«- 
compagné de deux planches. 

a** Remarques sur la production d'organismes végétaux infé^ 
rieurs sur des corps animaux, ( JSulletin; Tome XV, art. 160. )) 

3** Quelques remarques sur le squelette du Trichiurus Lepturus, 
avec planches. 

4** Quelques remarques sur la structure de tHeterobranchus 
anguiltarisy avec une planche représentant la tête, la vessie na- 
tatoire et les branchies. 
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^'* Système cutané de la souris du Caire ( Mus cahirinusy avec 
des ««marqués sur le tissu corné en général ; avec planche re- 
.pi*ésentant des poils et des épines. 

6** Observations critiques sur la loi du développement péri- 
phérique , établie par quelques physiologistes français. ( Isis ; 
Tom. XXI, pag. 220.) 

1 7. CoMPENDio Di ELMiNTOGRAFiA UMANA^ compiUto da Stephauo 
Delle Chiaje. — Traité élémentaire des vers intestinaux de 
Thomme. In-8^ de 140 pag., avec allas in-4^ de 10 planches. 
Naples, 1825. 

Ce traité élémentaire a été composé pour les étudians et les 
jeunes médecins napolitains. L'auteur a principalement puisé 
dans les ouvrages de Rudolphi, Brera et Bremser. Il divise son 
traité en 3 parties : la première, zoologique et anatomique, com- 
prenant la distribution en ordres, genres et espèces des ento- 
suaires de l'homme, d'après le Synopsis de Rudolplii, l'indica- 
tion des organes que ces vers habitent, et celle des auteurs qui 
ont écrit leur histoire; un paragraphe à part traite des vers 
douteux ou psefido-helminthes. Dans la 2^ partie, l'auteur ex- 
pose longuement les diverses opinions sur la génération des vers, 
il admet leur génération spontanée, et passe ensuite à l'expo- 
sition de leurs fonctions physiologiques, de leurs monstruo- 
sités, etc. 

La 3® partie est pathologique et thérapeutique. L'auteur exa- 
mine les causes de la production des vers intestinaux, les symp- 
tômes qu'ils provoquent \ il expose le diagnostic et indique en- 
suite le traitement approprié aux maladies vermineuses. 

Les planches qui accompagnent l'ouvrage sont presque toutes 
copiées de<îelles de Bremser^ Cloquet, etc. 

18. Dissection nss cobps hcmaii^s. 

Le plus grand nombre des corps qui serrent à Londres aux 
dissections, doivent provenir des maisons de charité de chaque 
paroisse. Il résulte des états fournis par 127 paroisses, tant de 
Londres et de Wjestminster, que de Southwark, que sur 3,744 
individus décédés dans les seules maisons de charité, 3,io3 fu- 
rent inhumés aux frais de la paroisse, et que sur ce dernier 
nombre, 1,108 individus n'avaient pas été réclamés, c'estrà- 
C. ToMB XYI. a 
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dire qu'ils se trouvaient absolument sans parens ou amis qui 
pussent venir s'enquérir de. leur sort. Si ces états étaient com- 
plets, il est probable que le nombre des corps non rédamés , 
pourrait être de a,ooo à prés de 3,ooo pour les denx semestres. 
[London and Paris obscn\ ; 9 nov. i8a8.) 
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19. Die Sinne tes Menschen in dcn wcchselscitigen Beziefaun- 
geii ihres psychiseben und organiscbeu Lebens. — Les sens de 
rhomrae considérés dans- les relations réciproques de leur 
vie psychique et organique ; par le D*" C. Th. Tourtual, niéd. 
à Munster. In-S*^ de lx et 3^3 pag.; prix, i tlialr. 20 gr. 
Munster, 1827 ; Regcnsberg. 

ao. Geundzuge ber Anthropologie. — Élémens d'Anthropo- 
logie ; par le prof. H. G. W. Siowart , de Tubingue. In-8® de 
XVI et 195 pag.; prix, 18 gr. Tubingue, 1827; Laupp. 

ai. Sur la force d'absorption de l'uti^rus ; par le prof. N*- 
GELÉ, i\ Heidelberg. (Froriop's Notizen ; Tora. XXII, n^ 5, 
sept. 1828.) 

En i8o3 , M. Naegelé a observé le cas suivant. Une dame en- 
ceinte pour la i*"® fois, accoucha, peut-être par suite d'im 
voyage un peu fatigant qu'elle venait de faire, entre la 24® et 
26® semaine de la grossesse. Son enfant vécut plusieurs heures; 
il n'y eut que peu d'hémorrhagic après le travail ; rarriere-faix 
resta dans l'utérus. Le cordon ombilical trùs-mincc s'était rom- 
pu , probablement à son point d'insertion au placenta, quoique 
la sage-femme n'eût cxavcii sur lui aucune traction violente. Le 
retard de la délivrance était un grand sujet d'inquiétudes pour 
la mère et pour sa famille, et la sage-femme la surveillait pres- 
que sans interruption durant les 9 premiers jours; en général, 
le cas fat observé avec la plus grande attention. Pendant 4 jours 
seulement, il y eut des lochies très-peu abondantes et tout à 
fait inodores, avec quelques caillots de sang; a4 heures après 
l'accouchement, il y eut un mouvement fébrile sans douleur 
dans l'abdomen; point de turgescence des mamelles. La mens- 
truation reparut après la onzième semaine, et ai mois plus tard 
la femme accoucha d'un enfant à terme. 
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En^ x8xi > M. Neegelé eut occasion d'observer, de la manière 
la plus exacte, un avortement qui eut lieu, sans cause extérieure, 
dans la 14* — ï5* semaine de la grossesse^ il n'y eut presque 
pas d'hémorrhagîe, et le placenta resta dans l'utérus. Un mou- 
vement fébrile, qui se déclara le 3® jour, disparut bientôt; il 
n'y avait aucune douleur locale, aucun écoulement par les 
voies génitales ; la menstruation reparut après 9 semaines , sans 
qu'on eût vu la moindre trace de l'arrière- faix. Le D' Gœlzen- 
berger, accoucheur à Heidelberg, a observé très- exactement 
deux cas de la même espèce , et il croit avoir la certitude qu'au- 
cune trace de Tarrière-faix n'a été expulsé , ni à l'état solide ni 
à l'état liquide. 

Le 19 janvier i8aB, M. Nœgelé fut appelé auprès de la femme 
dHin propriétaire. Agée de 24 ans. Elle était accouchée, la veille 
à 1 1 heures du matin , de son second enfant. L'arrière-faix ne 
Tdttlait pas suivre. Dans l'après midi, il y eut une métrorrhagîe 
abondante, suivie de' défaillance. Un médecin et un chirurgien 
accoucheur qu'on appela , trouvèrent l'utérus contracté en for- 
me de sablier, et le placenta enchatonné de manière qu'il futim- * 
possible d'y arriver avec la main. On prescrivit la teinture de 
canelle avec un peu d'opium à l'intérieur, et des fomentations 
tièdes sur le bas-ventre. X'hémorrhagie se renouvela plusieurs 
fois dans la nuit et le lendemain, et l'écoulement commença à 
devenir fétide. M. Naegelé qui vit la dame environ 3o heures 
après l'accouchement, la trouva très-pâle, l'utérus assez forte- 
ment contracté, non pas en forme de sablier, mais en boule. L'é- 
coulement par le vagin était excessivement fétide. On sentait 
avec le doigt une portion du placenta dans l'orifice utérin. M". 
Naegelé crut que le placenta était décollé , et le D*" Rigby, de 
Norwich, qui était présent, fut du même avis. On résolut donc 
d'extraire Tarrière-faix. L'introduction de la main fut très-dif- 
ficile, à cause de la contraction énergique de l'utérus, et de plus 
on trouva qu'une grande partie du placenta adhérait encore 
fortement à l'utérus. Cette circonstance, et l'indocilité delà ma- 
lade, ne permirent d'enlever que les -f, à peu près, du placenta; 
le reste ne put être extrait , c'est ce dont se sont convaincus 
tous les médecins qui étaient présens. Il n'y eut plus d'hé-^ 
morrhagie. Dans la nuit suivante et le lendemain , on fit de fré- 
quentes injections avec un infusum de feuilles de sauge ; elles 



20 Phyiiologié. 

n'enlevèrent que quelques caillots sanguins; 24 heures après l'o- 
pération il se déclara une fièvre intense, avec violente cé- 
phalalgie , pouls fort et plein et forte chaleur. L'abdomen 
était sans douleur, même à la pression. Les mamelles étaient 
flasques, quoiqu'on le^ présentât fréquemment à l'enfant. Il 
n'y avait plus aucune trace d'écoulement lochial. On prescrivit 
une.émulsion d'amandes nitrée et une boifson rafraichissanle, 
des lavemens pour tenir le ventre libre et des injections daAs 
l'utérus avec un infusum de fleurs de camomille. Le 3* jour les 
mamelles devinrent turgescentes /et la sécrétion du lait s'y éta- 
blit, mais l'enfant refusa de téter ; la fièvre cessa, et, avec elle, la 
sécrétion du lait. La femme se trouva parfaitement bien jus- 
qu'au 27 janvier ; ce jour là il s« manifesta une ophthalmie de 

, l'œil gauche, tellement violente , qu'en peu de jours , malgré le 
traitement le mieux suivi, la faculté visuelle fut détruite p^r 
l'obscurcissement du corps vitré et dn cristallin. Dans la x3^ 
semaine après l'accouchement, la menstruation reparut; elle fut 
tout à fait normale, et la femme, abstraction faite de la perte 

..de l'œil gauche, jouit dépuis d'une parfaite santé. Ce cas a été 
observé avec le plus grand soin , et la relation de causalité, qui 
existait entre l'ophthalmie et la suppression de la sécrétion lai- 
teuse et de l'écoulement des lochies, était une raison de plus 
pour diriger une attention spéciale sur les matières qui auraient 
pu être expulsées par les voies génitales. 

Depuis plusieurs années, M. Naegelé a appelé l'attention de 
quelques autres praticiens expérimentés, de sa connaissance, 

, sur l'intérêt que peut présenter cet objet ; et de différens côtés 
il a reçu des observations confirmatives, les unes relatives à des 
avortemens où le placenta est resté dans l'utérus, les autres à 
des accouchemens à terme, où des portions considérables du 
placenta, restées adhérentes à l'utérus, nont été expulsées ni 
sous forme solide, ni sous forme liquide, sans que les mères 
en aient éprouvé des suites fâcheuses. Le D^ Salomon, de Leyde, 
entre autres , a observé un cas fort intéressant où le placenta 
en totalité fut résorbé à la suite d'un accouchement à terme; 

. et l'issue de ce cas a été heureuse. Le D' Salomon fit demander 

„ en même temps à M. Nâegelé , s'il connaissait déjà un cas sem- 
blable. 

« Au reste, dit M. Naegelé, je suis loin de méconnaître corn- 
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bien il est facile de se faire illusion, et combien il y a dé 
difficultés pour se procurer des observations à Fabri de tonte 
objection. Mais, comtne je me propose de comparer ces faits 
avec les faits analogues qu'on observe dans les grossesses extra- 
utérines, et comme je' m'occupe depuis quelque temps d'un tra- 
vail sur ce sujet, envisagé sous le point de vue pratique : je dé- 
sire beaucoup de pouvoir profiter des observations d'autres 
praticiens expérimentés. » 

Nous ne pouvons qu'engager les médecins accoucheurs qui 
connaîtraient' des faits] concluans, relatifs à cet objet, de les 
publier, ou bien de les communiquer au savant auteur de la 
note que nous venons de reproduire. S. G. L. 

22. Nouvelles obsekvitions sur L'sNnosMOSE, notamment sur 

LES SOLIUES ET LES LIQUIDES ACTIFS OU INAGTIFS ; par M. Du- 

TROCHET. (^Mémoire lu à r Académie des Sciences dans sa 
séance du i3 octobre i8a8.) 

M. Dutrochet avait annoncé précédemment que, relative- 
ment à la propriété d'opérer l'endosmose (BuHetin, Tom. XII, 
art. 145, et XIV, 9 et 21 3), il y avait des solides actifs et des 
solides inactifs , et qu'il y avait également des liquides actifs et 
des liquides inactifs. Il apporte de nouvelles preuves à l'appui 
de cette assertion. 

La chaux carbonatée , quelque soit le degré de sa capillarité, 
est complètement incapable d'en,dosmo$e. Les seuls solides qui 
exercent cette nouvelle action physique sont les membranes or- 
ganiques et l'argile cuite. M. Dutrochet avait annoncé précé- 
demment que l'acide sulfurique , les liquides animaux putréfiés, 
et le liquide fécal , étaient inactifs ; il confirme ces résultats par 
de nouvelles expériences. Un peu de liquide fécal ajouté à une 
solution de gomme arabique suffit pour lui enlever son activité, 
pour le rendre incapable d'opérer l'endosmose. M. Dutrochet 
a découvert que c'est à l'hydrogène sulfuré que contiennent les 
liquides putréfiés et le liquide fécal que ces liquides doivent 
leur inactivité. L'eau chargée d'hydrogène sulfuré rend de même 
les solutions de gomme ou de sucre inactives. 

Les membranes organiques et les lames d'argile , qui sont pé- 
nétrées d'hydrogène sulfuré, deviennent complètement inac- 
tives ; eWe^ ne produisent plus d'endosmose. Elles reprennent la 
propriété de produire cette action physique en perdant leur \\g- 
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drogène sulfuré. Ainsi l'hydrogène sulfuré est véritablement se» 
datif de rendosmose. 

Les liquides organiques, tels que les solutions de gomaie» de 
sucre, de gélatine, d*albiiinine, d'extractif, les cmulsions ^ etc., 
opèrent l'endosmose sans discontinuité, tant qu'ils ne -subissent 
d'altération ; les liquides chimiques , tels que les solutions sa- 
lines et alcalines , les acides , autres que Tacide sulfurique et 
l'acide hydrocyanique , l'alcool , etc. , ont deux actions distinc- 
tes , l'une primitive et directe par laquelle ils produisent l'en- 
dosmose , l'autre consécutive ou indirecte par laquelle ils diim» 
nuent ou abolissent cette action physique. Ainsi leur action 
d'endosmose n'est point sans discontinuité , comme cela a lieu 
pour les liquides organiques. M. Dutrochet donne à ces liquides 
chimiques le nom d*excitans de rendosmose. Leur union aux 
liquides organiques augmente d'abord Taction d'endosmose de 
ces derniers ; mais elle ne tarde pas à la diminuer, et finit par 
l'abolir. Il faut, pour la renouveler, ajouter une dose plus forte 
de liquide chimique excitant de l'endosmose. 

Ainsi les liquides qui peuvent exercer une influence quelcon- 
que sur l'endosmose peuvent être partagés en trois classes : 
1^ les liquides organiques qui ne possèdent que la seulç action 
de production constante de l'endosmose ; 2^ les sédatifs de l'en- 
dosmose; 3® les excitans chimiques de l'endosmose, 'dont l'ac- 
tion primitive et directe est la production de l'endosmose, et 
dont l'action consécutive et indirecte est l'abolition de cette 
action. 

M.Dutrochet a fait des expériences nombreuses pour déterminer 
les circonstances qui influentsurla vitesse et la force de Tendosmo- 
se: il a trouvé que la vitesse et la force produites par les liquides 
intérieurs de diverses densités sont proportionnelles aux excès de 
densité de ces liquides sur la densité de l'eau, qui, dans ses ex- 
périences, a toujours été le liquide extérieur. Ainsi, par exem- 
ple, la densité de l'eau extérieure étant i, si l'on prend trois so- 
lutions sucrées dont les densités soient i,025, i,o5o, 1,100, la 
vitesse et la force de l'endosmose exercée avec le même endos- 
momètre par ces trois liquides intérieurs sera comme les nom- 
bres, 25, 5o, 100, ou I, 2, 4. M. Dutrochet a trouvé qu'une 
solution d'une partie du sucre dans trois parties d'eau, dont la 
densité était 1,110 soulevait le mercure à une hauteur de Ifi 
pouces 5 lignes. D'où il résulte que le $iro|^ de sucre ^ dont la 
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densité est i,3oo^ produirait, dans les mêmes circonstances, 
une endosmose capable de soulever le mercure à la hauteur de 
127 pouces, ce qui forme le poids de quatre atmosphères et de- 
mie. 

a'3. Rapport sur le second Mkmoire de M.IFlourens, relatif 
aux canaux semi-circulaires de l'oreille , lu à V Académie des 
Sciences dans sa séance du 24 novembre 1828. (Voyez dans 
le Bidl.^ Tom. XV, l'art. i5/| , et clans le même vol. les arti- 
cles I o et 98). 

M. Cuvier fait cnsonN(.Jom et au nom de M. Duracril, un 
Rapport très-favorable sur le Mémoire de IM. Flourcns, relatif 
à la section des canaux sémi-circuhiires de l'oreille chez les 
mammifères. Les commissaires commencent par annoncer qu'ils 
out constaté la réalité de tous les phénomènes exposés dans Iq 
Blémoire de M. Flourens. Ils signalent ensuite un phénomène 
dont nous n'avons pas encore parlé, et que, vu l'intérêt du su- 
jet, nous croyons devoir indiquer. . 

La section du canal vertical postérieur produit , comme nous 
Tavons déjà dit, un mouvement de la tête dans le sens vertical. 
Cci mouvement est le seul effet qui résulte de cette section chez 
les oiseaux; mais , chez les mammifères, à cet effet s'en joint 
quelquefois un autre; le corps de l'animal tout entier se jette k 
la renverse, mais quelquefois aussi l'animal tourne sur lui- 
môme. Ce dernier mouvement présente une ressemblance frap- 
pante avec ceux que M. Magendie a obtenus en coupant le pont 
de Varole. « L'Académie se souvient sûrement , ajoute le rap- 
porteur, d'avoir vu des lapins chez lesquels M. Magendie avait 
pratiqué cette opération , tourner sur eux-mêmes à peu près 
comujc nous l'avons vu sur ceux de M. Flourens. Cette ressem- 
blance d'effet est due peut-être aux rapports intimes du nerf 
acoustique avec les jambes du cervelet; mais ce n'est que par 
des expériences encore plus nombreuses et plus variées, portant 
sur le nerf lui-même et sur les parties voisines de rcncéphale, 
que l'on parviendra à connaître le véritable point d'où partent 
ces mouvemens si réguliers dans leur désordre. » ', 

Conclusions textuelles :« Nous pensons que l'Académie , eu 
donnant son approbation à ces nouveaux efforts de M. Flou- 
rens, doit l'engager à les poursuivre, afin de compléter de pli^ 
en plus cette connaisssance des fonctions de détail des diverses 
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partie& de Tencéphale et du système nerveux» à laquefle les tra- 
vaux réunis de M. Bell, de M. Magendie, de M. Flourens lui- 
mémey ont dëjà fait faire des progrès si intéressans. » 

a4* Observations sue la coagulation ou sang; par J. Davt, 
M. D. [Edinb, med. andsurg, Journ, ; oct. 1828.) 

M. J. Davy a répété la plupart des expériences faites avant 
lui sur ce sujet important, et en a fait quelques nouvelles. Nous 
croyons inutile d'entrer dans les détails de ces expériences, et 
nous nous bornons à faire connaître les résultats qu'il en a ob- 
tenus. . 

1** Effets d'une violente agitation du sang. — LeD*^ Bostock, 
dans ses Élémens de physiologie , dit que si on agite le sang an 
moment où ce liquide est tiré de la veine, la coagulation est - 
complètement empêchée. Pour s'assurer de Texactitudè de cette 
assertion , M. J. Davy reçut dans une grande fiole environ deux 
onces de sang pendant qu'il coulait de la veine, et l'agita for- 
tement pendant dix minutes. Le sang, ainsi agité, avait pris une 
couleur rouge vermeille et paraissait encore liquide. Mais en le 
jetant sur un filtre, il s'assura bientôt que ce n'était qu'une ap- 
parence trompeuse, car il se sépara aussitôt en deux parties: 
le sérum, qui passa à travers le filtre avec une portion delà ma- 
tière colorante, et la fibrine coagulée avec le reste des particules 
rouges qui resta sur le papier. 

a° Effets d'une agitation modérée. — L'auteur fait observer 
-qu'il est extrêmement difficile, pour ne pas dire impossible, 
d'obtenir sur ce point des résultats complètement satisfaisans, 
à cause des différences de propriétés que présente chaque por- 
tion de sang d'un même individu, prise dans une même saignée ; 
différences que toutes ses recherches sur le sang et l'extrême 
irrégularité avec laquelle se coagulent plusieurs portions égales 
en volume » du sang d'une même personne , l'ont porté à ad- 
mettre. Cependant il pense qu'une agitation légère tend à favo- 
riser la coagulation. 

3** Effets du changement de température. — Les expériences 
de l'auteur s'accordent avec celles de ses devanciers sur ce point 
qui le froid retarde la coagulation. A la température de o**, il 
a VI le sang rester liquide pendant plus d'une heure. Il fallut 
une température un peu plus basse pour congeler ce liquide 
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qui, dans cet état, se présente comme une masse homogène. £n 
élevant un peu la température, il redevint liquide et se coagula 
ensuite comme du sang fraichement tiré. M. Davy conclut de 
là que le sang peut être congelé pendant un certain temps 
sans perdre la faculté de se coaguler. Une température de 48^8 
centigrades rend d'abord le sang plus liquide et accélère en- 
suite sa coagulation ; une température de 87^7 paraît la retar- 
der; enfin à a6^6 ou 3a^ , la coagulation est moins prompte 
^qu'à /,8^8. 

4^ Effets des vases sur le sang, — On croit, en général, que 
Tespèce de vase dans lequel le sang est reçu, sa forme, sa ca- 
pacité et sa composition ont une grande influence pour faci- 
"liter ou retarder la coagulation et la formation de la couenne 
inflammatoire. Les tentatives de M. Davy ne l'ont conduit à 
aucun résultat satisfaisant. Cependant, il est disposé à croire que 
les vases de bois et de métal poli tendent à retarder la coagu- 
lation > et ceux de verre et de terre au contraire la rendent plus 
rapide. Quant à la forme et à la capacité des vases , si elles ont 
une influence, c'est uniquement en facilitant ou en empêchant 
le refroidissement. 

5^ Effets du vide. — Le sang ne se coagule pas plus promp- 
tement dans le vide, comme Ta avancé le D*" Scudamore. Les 
expériences de l'auteur prouvent que la. soustraction de la pres- 
sion atmosphérique n'a aucune espèce d'influence sur la coagu- 
lation. 

6** Effets de Voxigène et du gaz acide carbonique, — L'auteur 
est arrivé à un résultat opposé à celui du D** Seudamorc ; c'est- 
à-dire que le sang ne se coagule pas plus promplement dans 
l'oxigène que dans l'air atmosphérique, et que sa^ température 
ne change pas d'une manière sensible , et que sa coagulation 
n'est pas retardée par l'acide carbonique , ni son refroidissement 
accéléré. M. Davy a agité le sang avec ces deux gaz et il a ob- 
servé que ce liquide n'absorbait pas l'oxigène, et qu'au contraire 
il s'empare d'un volume égal ou presque égal au sien d'acide 
carbonique. 

7*^ Effets fie Peau, du lait, de l'urine et de la bile. — Toutes 
ces substances retardent, mais n'empêchent pas la coagulation. 
Ces trois dernières substances paraissent agir dans ce sens plus 
que la première. 
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M. Davy examine ensuite les effets sur le saiig d*an grand 
nombre de substances végétales et minérales; mais, comme lès 
résultats sont extrêmement variables et incertains^ nous croyons 
inutile de les rapporter ici. £n(in , l'auteur termine son mémoire 
par les conclusions générales suivantes : 

i*^ La coagulation s'opère indépendament de l'agitation com^ 
muniquée au sang. 

^^ Elle n'est pas produite par l'action de la pression atmos- 
phérique et paraît peu influencée par les gaz insolubles dans 
l'eau. 

3^ Elle n'est pas retardée par l'absorption de l'acide carbo- 
nique ni par le contact du sang avec ce gaz. 

4" Enfin l'action des réactifs sur le sang ou sur la fibrine du 
sang est extrêmement variable, ne peut être établie à priori ci 
ne peut être expliquée par aucune des hypothèses émises jus- 
qu'à présent. 

a 5. $u& LA DVR]^£ DE LA GESTATION ; par Ic D'^ Merriman. ( Trans- 
act, ofthemcd. chirurg; Society ofLottdon\Tom* i3, a® partie.) 

Cette question qui est d'un si haut intérêt pour la médecine lé^ 
gale, n'a pas été jusqu'ici résolue d'une manière satisfaisante. Le 
D^ Merriman a fait de nombreuses recherches sur ce point impor- 
tant, qu'il a publiées dans le i3* volume, a® partie, des Transac- 
tions médico-chirurgicales de Londres. Le tableau suivant offre 
les données foui*nies par 1 1 4 naissances à terme. 
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290 2 098.*.%. • • • 4 

29a 4 3oi. ; ^I 

293 2 . 43® semaine 10 

42® semaine 1 5 à 3o3 jours... i 

. à 295 jours. . . ^ 3o5 • • i 

296 2 3o6 2 

297 2 44* semaine 4 

M. Merriman a toujours pris pour point de départ de son 
calcul, le lendemain du jour de la cessation des menstrues. 

Il pense qu'on peut conclure de ces faits, que la conception 
a lieu plus fréquemment après la menstruation qu'avant le re- 
tour de cet écoulement. Il regarde .la 40® semaine et le 280^ jour 
comme le terme moyen de la durée delà gestation. L'auteur cite 
dans une note, le cas d'une jeune fille qui afïïrma sous serment, 
qu'elle n'eut qu'une seule fois rapport avec un homme le 8 jan- 
vier, et qui accoucha le iS octobre^ c'est-à-dire le 283® jour. 

26. Grossesse extra-utérine dans laquelle le foetus resta 

PENDANT QUARANTE ANS DANS L'abDOMEN. Obs. par M. H. LeÉ 

IÎEisiJEi.Ju.(Jmencanjourn, ofmed. sciences ;msà i828,Tom. I.) 

Venus Coilins, négresse libre, émancipée en 179$ > était de- 
venue enceinte de sou septième enfant, 10 ans environ avant son 
émancipation; mais elle n'ftccoucha pas au terme ordinaire. De- 
puis cette époque;fusqu'à sa mort, la tuméfaction du ventre per- 
sista sans qu^eJle en fût sérieusement incommodée. Dans les 
premiers temps de cette grossesse, elle fut atteinte d'faydropisie 
et subit l'opération de la ponction. Elle cessa dès-lors d'eti'e ré- 
glée. Enfin elle mourut en 1825, à l'âge de 60 à 65 ans, à la 
maison de refuge de la paroisse de Frederick dans la Virginie. 

L'ouverture du cadavre fut faite par MM. Baldwin et HoUi- 
day, en présence de plusieurs élèves en médecine. Une large in^ 
cision cruciale des parois de l'abdomen fit découvrir une tumeur 
volumineuse, à parois osseuses, dans la partie inférieure de la 
région épigastrique, légèrement inclinée à droite et fortement ad- 
hérente, en avant, à la paroi|addominale, et en arrière, aux intes- 
tins grêles. Tous les viscères étaient sains; seulement la matrice 
était beaucoup plus petite que dans l'état ordinaire, les trompes 
étaient oblitérées, et les ovaires avaient complètement dispâuru, 
car on ne put en retrouver aucune trace. La tumeur était oblon- 
gue et pesai£-4Uv. 6onc. Elle était formée par une j^ohe dont 



al|r Physiologie, 

les parois étaient complètement ossifiées, cPune couleur blanc- 
sâle, de 2 à 3 lignes d*épaisseur, et si dures qu'il fallut employer 
un scalpel très fort et beaucoup de force pour les entamer. A 
TouverÇure de ce vaste kyste osseux, on découvrit dans son in- 
térieur un fœtus parfaitement conformé, et exactement dans la 
même position que s'il eût été dans l'utérus. Il paraissait avoir 
atteint l'état de développement que l'enfant présente ordinai- 
rement au terme de la vie utérine. Les bras et les cuisses , 
à cause de la forte pression exercée par les parois du sac, 
avaient refoulé l'abdomen et la partie supérieure du thorax , 
au point d'y laisser leur empreinte; les cuisses étaient aussi un 
peu applaties par la même cause. Ce fœtus seul, dépouillé de 
«on enveloppe pesait 3 liv. ^ , sa longueur était de 1 1 pouces ~ 
dans la position ramassée où il fut trouvé. Les muscles' et les té- 
gumens étaient beaucoup plus fermes et plus consistans que dans 
WéXAt ordinaire, et même ces derniers étaient généralement ossi- 
fiés, excepté dans les points qui étaient recouverts parles mem- 
bres supérieurs et inférieurs. Le cuir chevelu, qui était tout-à-fait 
osseux, offrait encore quelques traces de cheveux. On examina 
successivement le crâne, le thorax et l'abdomen de ce singulier 
fœtus, et l'on trouva que le cerveau formait une masse pulpeuse 
grisâtre et sans la moindre apparence de putréfaction ; que les 
organes thoraciques et abdominaux étaient dtms un état de con- 
servation réellement étonnant, et ne différant pas du tout de ceux 
d'un'^fœtus récemment mort; que le méconium avait sa couleur 
foncée et sa consisHnce naturelle, et que la langue était dure 
et d'une couleur grisâtrfe, et qu'enfin les ongles des doigts et des 
orteils étaient parfaitement conformés. On ne put découvrir au- 
cune trace de cordon ombilical. ' 

27. Sur la production de la voix. — Lettre au Courrier fran- 
çais , par l'auteur de la Méthode appelée la Statilégie ou Mé- 
thode Lufforienne, - 

Un forçat de Toulon, ayant tenté de se suicider en se coupant 
le cartilage thyroïde et la membrane crito-thyroïdienne, avait 
cependant échappé à une mort presque certaine; mais il ne res- 
pirait plus par les voies ordinaires. La cavité laryngée s'était 
obstruée, et la respiration se faisait par la plaie entretenue à 
dessein et par besoin, au moyen d'un tube de pétai implanté 
daa§ la trfliebéc artçïe. 
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: Puisqu'il ii*y avait plus de courant d*air dans la glotte, 
il n'y avait plus ni son de chant ni son de parole ; cepen- 
dant ce malheureux se faisait entendre. J'ai eu la curiosité 
d'aller le voir ; mais il était déjà malade et fort abattu. Je viens 
d'apprendre que la mort a mis fin à ses souffrances, et que de- 
main il sera fait un rapport à l'Institut, par M. Laurent profes- 
seur d'anatomie à Toulon* Je suis asse:e connu de M. Laurent, 
pour qu'il prenne en bonne part les observations que je vais 
consigner ici, et que j'ai déjà faites dans une séance, devant lui, 
ses collègues et toutes les notabilités de Toulon. Ce forçat fai- 
sait distinctement entendre toutes les articulations, à l'exception 
de quatre,, des sept sons principaux adoptés dans notre langue; 
il ne produisait ni A, ni O, ni Ou. Il ne faisait que très impar- 
faitement l'É formé et l'E muet, qu'on regarde comme semblables 
et qui sont d'une nature bien différente ; mais il produisait très 
nettement l'ï et ITJ. 

Je sais qu'avec le secours des articulations , il faisait plus ou 
moins entendre ces 5 premiers sons ou voyelles; mais, sans ce 
secours, la chose lui était impossible : voilà le point important 
à reconnaître. Ce jeu de la nature offre un ^rand intérêt à l'ob- 
servateur, et contrariera peut-être des idées admises sur le son; 
quant à moi , je déclare qu'il est en harmonie avec mon sys- 
tème dont j'ai donné un aperçu dans le Constitutionnel du i**" 
avril. Belaffore avocat. ( Courrier Jrancais \ 6 oct. 1828. ) 

Nous aurons occasion de revenir sur le fait relatif au forçat 
de Toulon , lorsqu'on fera à l'Institut un rapport sur le Mé- 
moire de M. Laurent : nous nous bornons aujourd'hui à trans- 
crire la lettre de M. Laffore, et à ajouter ici les questions sui- 
vantes , qui nous paraissent bien dignes, d'intérêt : 

Quelles sont les articulations que ce forçat ne pouvait ûiire 
entendre? 

Pourquoi ne le pouvait-il pas ? Était-ce parce qu'il ne pou- 
vait les faire , ou les moyens d'en faire reconnaître la présence 
par l'oreille lui manquaient-ils ? ce qui est fort différent. 

Pourquoi produisait-il Vi et Vu, et ne produisait -il ni les 
autres sons ni leurs variétés ? 

Comment se fait-il que l'admission d'une articulation fit en- 
tendre tous les sons ? 

Le genre de parole que produisait cet homme était-il uni- 
quement le fruit d'une éducation Dovvellc de Torganei ou bien 
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était «il dû, en partie à cette éducatiouy et en partie à ce qui se 
fait dans la parole ordinaire? En d'autres ternies: Faisons-nous, 
en parlant y des actes entièrement différens de ceux qu'il^faisait 
lui-même, ou en faisons-nous quelques-uns de semblables? 
Qu'on ne considère pas cette question comme dénuée de tout 
intérêt. 

S'il pouvait , sans véritable son , produire une espèce de pa- 
role distincte, eût-il de même pu produire une espèce de 
chant? 

Si, pour expliquer ce phénomène , on voulait prétendre qull 
n'y avait pas occlusion parfaite de la glotte ( ce qui serait cm- 
traire à la vérité ) , on demandera : que serait-il arrivé dans le 
cas d'occlusion parfaite ? 

. M. Laffore, qui propose toutes ces questions en donnera, dans 
notre prochain numéro, les solutions qu'il a déj«\ sommairement 
indiquées dans ses séances, auxquelles ont assisté plusieurs 
physiologistes. 

On conçoit que celui qui peut ainsi analyser un semblable 
phénomène, ait pu saisir les rapports les plus intimes entre la 
voix et récriture qui en est l'image, et fonder un système ra- 
tionnel de lecture. 

a8. Analyse chimique d'un liquide trouvé dans le pÉaiCARDE 
d'un homme; par le D'^ F. L.WiNKLEa(Geiger:^^g"a3Wiyî/r 
Pharmacie; avril 1828, pag. 54.) 

La quantité du liquide était de 4 onces 3 gros, sa couleur d'un 
jaune brunâtre clair, son odeur à peine sensible et analogue à 
celle de la sueur, il était assez fluide^ et écumait fortement 
par l'agitation; quelques flocons qui y nageaient furent recueil- 
lis sur un iil tre, et examinés plus en détail; ils avaient les propriétés 
de la graisse animale rance. Le poids spécifique du liquide était 
= 1,0x3. L'examen chimique y fit reconnaître les principes sui- 
vana,sur 720 grains. 

2,865 grains de chlorure de sodium 

i,i35 -^de carbonate de soude. 

7,000 — d'osmazome. 

1,002 — de gélatine animale avec des traces d'al- 
bumine. 
i2,5oo — d'albumine. 
695,500 — d'eau. 

7aO|Ogo grainst 
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29. Akaltse chimique d'uhs CONCRETION tirée de l'appendice 
vermiforme dncœcum d'une femme ; par le D'' Waltl de Mu- 
nich. (Buchner, Repertor.fiir die Phartrmcie; i8a8, Tom. 
XXVIII, a*' cah., pag. a84.) 

Cette concrétion pesait y once et avait la grosseur d'une noix; 
sa couleur était brune foncée au dehors, et d'un vert iriso dans 
a endroits. Elle fondait à la chaleur du feu , brûlait avec flam<- 
roe, et en répandant une odeur de matières fécales; 10 autres 
concrétions semblables, mais plus petites , avaient été trouvées 
dans l'appendice vermiforme de la même femme. 

L'analyse chimique y fit trouver 89,66 d'une matière qui se 
comportait comme la cholcstérine ; le résidu était formé d'un 
dépôt jaune, insoluble dans l'eau et semblable à de la fibre li- 
gneuse très divisée. M. Buchner soupçonne que c'était de la bile 
modifiée. 

• 

So.SuR UN Ver vivant dans l'intérieur de l'oeil d'un Cheval; 
par Seb. Franc. DE Mendo Trigozo. [Hist.etMemor, ela Acad. 
R, dos sciencias de Lisboa; Tom. V, i*"® partie, pag. 60.) 

L'entozoaire que l'auteur décrit dans ce mémoire, fut observé 
par lui durant plusieurs mois dans l'humeur aqueuse de l'œil 
gauche d'un cheval bai de 4 à 5 ans. Le ver était logé entre la 
cornée transparente et l'iris, il exécutait souvent des mouvemens 
très vifs; le cheval n'en paraissait pas souffrir. La longueur du 
ver était d'abord d'un pouce et demi, mais il s'accrut notable- 
ment pendant quelque temps; sa grosseur était de plus d'une 
ligne; l'une de ses extrémités était pointue, l'autre obtuse; on 
ne voyait sur lui ni articulations, ni orifice extérieur; il était de 
couleur blanche-jaunâtre ; la cornée transparente était en par*- 
tie rendue opaque par une taie. Après 6-7 mois, le ver mourut 
et disparut. 

L'auteur compare ce fait avec trois autres analogues , rap- 
portés, l'un par ïh. Bonet dans son Srpulchreturn; l'autre par 
MM. Uopkinson et Morgan dans les Transactions philosophiques 
delaSociété américaine de Philadelphie, Tom. II, et le 3® par un 
auteur espagnol, François Garcia Cabero, intitulé : Tnstitutioncs 
de Mbeitaria, In-4°, Madrid 1755. Use livre enfin à des consi- 
dérations généralet sur le mode à% génération des vers intes^ 
tiaatti. 
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3i. innOKPATOÏZ nEPI IEPHS NOZOÏ BIBAION. Recensait, 
novam interpretationem latinam hoiasque nddidùt Fr. Dietz. 
In-8** de xn et i85 pages; prix, i thalr. Leipzig, 18*7 j 

Voss. 

La nouvelle édition de ce petit ouvrage post-hîppocra tique 
est à considérer comme le prodrome d'une édition critique des 
œuvres complètes d*Hippocrate , à laquelle Fauteur s'est proposé 
de travailler. {Allg. mediz. Annal, ; fév. i8a8, p. 161.) 

3a. D*" C. A. W. BEB.EKDS lYOKLESCKCEN VEBER P&AETISCHE AbZITEI- 

"wissENSCHAFT. — LeçoDS de Médecine pratique du D^'Berends, 
publiées par le D^ Ch. Sundblin. 3 vol. in-8^; tome I, pages 
X et 478; tom. II, pag. 33 1; tom. III, pag. 4^2» (Prix, 6 thaï. 
20 gr.) Berlin 1827-1828; Enslin. 

Le i**^ volume de cet ouvrage remarquable contient la sé- 
méiotique; le second , la pyrétologic , et le troisième les inflam- 
mations. 

33. Regher&hes nouvelles sur la nature et le traitement 
DU CANCER DE l'estomag; par René Prus,D.^. i vol. in-8**; 
prix, 4 fp., et 5 fr. par la poste. Paris et Londres, 1828; 
Baillière. 

S'il est démontré maintenant pour la plupart des médecins 
que l'observation exacte et l'appréciation rigoureuse des faits 
sont préférables aux théories ] et qu'un système, si séduisant 
qu'il puisse paraître, et si proche qu'il soit de la vérité, ne 
peut cependant, par la nature même des choses, être applica- 
ble à tous les cas , et par conséquent reQfermer à lui seul la vé- 
rité toute entière, il s'en suit que si tout n'est pas à refaire, 
beaucoup de choses du moins sont susceptibles d'être perfec- 
tionnées, et qu'on ne peut arriver à des conséquences plus po- 
sitives qu'en ajoutant aux connaissances du passé , celles que 
nous devons aux progrès successifs de la science, et à l'heureuse 
direction imprimée aux travaux àes moderqes. 

Cela étant, il nous semble que les ouvrages émiaemmeDt ud- 
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léâ à notice époqae seraient ceux, où arrivant à l'histoire des 
maladies par la connaissance aussi précise que possible de Ta* > 
natomieet de la physiologie des parties qu'elles affectent, 'on 
exposerait. avec métliode le résumé dts travaux. ou des recher- 
ches auxquels chacune d'elles a donné lieu, les consé(|Qences 
qu'on en peut tirer, les erreurs qu'on a pu commettre, enfin, . 
ce qui dans l'état actuel de la science est , ou certain , ou pro- 
bable, ou ignoré; en un mot, où l'on indiquerait ce qui est 
fait, et ce qui reste à faire. 

Sans doute, en procédant ainsi, on verrait que l'édlûce mé- 
dical est loin encore d'être achevé; on retrouverait des lacunes ' 
que des théories erronnées ou des systèmes trop généraux sem- 
blaient déjà avoir remplies. Mais ne serait-ce pas faire beau** 
coup pour la science que de tendre à la dégager de nombreuses ev» 
'reurs,et ne vaut-il pas mieux se contenter d'un petit nombre, de 
vérités positives et bien démontrées, que d'acceutilir avidement 
des hypothèses plus ou moins vraisemblables ? En médecine, 
surtout , un fait bien établi vaut mieux.que les plus brillantes 
spéculations. Le premier peut conduire à la découverte de vé- 
rités utiles; les autres, ai^ contraire, nous entraînent trop sou^ 
vent k de fausses conséquences. 

Il est peu de maladies sur lesquelles on ait plus discuté, et 
à l'étude desquelles on se soit li.vré avec plus d'attention que le 
cancer. Et pourtant , malgré tous ces travaux , l'histoire de cette . 
affection est encore peu avancée. Ici même les faits semblait se 
combattre cojume pour empêcher la question d'être éclaireîe. 
Faut-il admettre, avec certains auteurs, qn'une affection vérita* 
blement cancéreuse est essentiellement incurable et mortelle? 
Faut -il reconnâutre , avec d'autres, qu'il est d'asses fréquen-' 
tes exceptions à cette règle établie d'une manière absolue par 
les pruniers. En admettant comme résolue cette question , qui,> 
sans doute, divisera long-temps encore les praticiens, la nature, 
le siège, le point de départ, ou, si l'on veut, la cause premiéi« 
de cette maladie sont-ils coiuius? L'anatomie pathologique,- en 
nous apprenant à distinguer diverses dégénérescences ou divers 
degrés dlune même altération, nous éclaire^ t-elle sufliisanuneiit 
sur le principe du mal? Et la théorie de l'inflammation suffit**' 
elle pour nous amener à la connaissance /de k formation dit- 
cancer, de sa marche et du car^actère particulier qu'il afifeo^? 

C. Tome XVI. 3 
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Malgré tout ee qu'on a écrit sur cette matière , on est obligé 
de revenir sur toutes ces questions, dont aucune encore n'a été 
résolue complètement « et dont plusieurs ne sauraient l'être en- 
core. Telles sont sans doute les réflexions qui occupaient M* R. 
Priifi quand il écrivit son ouvrage. Nous verrons, dans cette 
analyse , s'il a pu , en suivant en quelque sorte un plan analo<^ 
gue ù celui que nous avons exposé au commencement de cet 
, article I établir quelques vérités utiles, et jeter quelque nou-> 
velle lumière sur l'histoire du cancer en général, en étudiant 
cette maladie sur un organe qu'il n'afTecte que trop fréquem- 
ment, l'estomac. 

Après avoir exposé les diverses modiOcations apportées 
aux différentes époques de la science à la théorie du cancer, 
smvant les ^ progrès de Tanatomie normale et pathologique, 
M. Prus discute les opinions émises au sujet du cancer de l'es-* 
tomac, par les auteurs les plus modernes, et, s'attachant à prou- 
ver qu'aucune d'elles ne saurait être exclusivement admise, il 
contint de ces considérations prélimiuaires , que les progrès de 
l'ani^tomie pathologique du cancer de Testomac doivent amener 
d'utiles ohaugemens dans la théorie et le traitement de cette af- 
fection : indiquer quels doivent être ces changemens , tel est le 
but de son mémoire. 

Au lieu de commencer par la définition du cancer de l'estouuie, 
l'auteur, qui n'admet aucune de celles qui ont étédonnées jusqu'à 
présent, croit devoir la placer à la fin de son travail, et la présen-* 
ter comme un corollaire des propositious que l'anaiomie patho* 
logique, et l'observation des faits lui auront permis d'établir. 
Toutefois, il range sous la dénomination de cancer de resto<* 
mac, tontes lésions de cet organe. présentant les caractère» du 
tiasu squirrheux ou encépbaloïde; réservant le nom de cancer 
confirmé aux maladies accompagnées ou dépendant essenlieUe-* 
ment de hidinMsecanoéreMse, L'auteur, entrant alors spéciale- 
ment dans son sujet , commence par donner une analyse exacte 
et pi^sè de la dispcmtionanatomiqtie des diverses membranes 
et oonehes cellulaires de l'estomac. Il passealors successivement 
Oi revue : i^ la tunique séreuse de cet oi^ane ; %^ la couebe cellu- 
ktre soufr-jAcente; 3^ la membrane musculaire; 4^ la couche 
orilulaire sous-muqueuse ; 5^ enfin la membrane muqueuse. Il* 
«umÙM tour k tpur la îofa»^ la texture de ces parties, et Sttiv> 
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tCMit la disposition anàtomique des follicules muciparês» et des 
villosités gastriques ; et s'attache à faire ressortir les rapports et 
les difiin^noes qui existent entre l'enveloppe extérieure , ou la 
peau proprement dite, et Tenrelof^e rentrée /ou la muqueuse 
gastro^intestinale. 

Après avoir déerit l'organisation de l'estomac dans l'état sain, 
ra\iieur commence l'étude des altérations de cet organe, qui 
constituent la dégénérescence cancéreuse. Il est démontré pour 
lui , d'après les nouvelles données fournies par l'anatomie pa* 
tliologtque; que les tissus appelé» squirriicux ou encéphaloïdes, 
loin de pouvoir être regardés maintenant comme susceptible» 
de se développer spontanément, et d'avoir une existence réelle 
et indépendante , sont toujours au contraire le résultat d'une 
altération des tissus organiques auparavant sains. Aussi le squîr- 
vhe et l'encéphaloïde, qui ont chacun des caractères propres in-* 
diqués par Laëimec , lorsqu'ils existent dans l'estomac, ne font 
point ordinairement subir aux membranes et aux couches cel*- 
lulaires qui le constituent, des modifications telles qu'on n^ 
puisse distinguer encore, en les recherchant avec soin, les ca« 
ractères de ces diverses parties; et ce sont elles qui , plus ou 
moins altérées dans leur nutrition et leurs produits de %é^ 
crétion, composent seules les tumeurs dites squiiTheuses ou 
encéphaloïdes de l'estomac. — L'auteur suivant toujours la 
même ordre dans la description des altérations morbides de 
cet organe, énumère les caractères pathologiques que pré- 
sentent les membranes séreuses, musculaires, muqueuses; les 
couches cellulaires intermédiaires, les papilles, les villosités, 
etc. ; toutes les parties qui composent l'estomac , la tunique sé^ 
reuse et la couche cellulaire sous-péritonéale exceptées , peu- 
vent , d'après lès faits observés, être chacune primitivement af- 
fectée du cancer. Les nerfs même de ce vicère sont susceptibles 
d'éprouVer une véritable dégénérescence cancéreuse , et cette 
remarque, déjà faite par MM. Gendrin et Cruveilhier , sur dif- 
férons nerfs , se trouve directement confirmée par l'auteur, qui 
a trouvé un des rameaux gastriques de la huitième paire évi- 
demment altéré , lors de Texistence d'une tumeitr squirrheuse 
de l'estomac. 

Si , à ces faits , on ajoute que les parties dans lesquelles le 
otncer sd développe le plus ordinairement^ sont celles qui, par 

3. 
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leur organisation propre ou leurs sympalfaies, sont douées de la* 
plus vWe sensibilité, telles que le sein, l'utérus, la lèvre infé^ 
rièure, Testomac, le testicule, etc., on en pourra conclure 
que le système nerveux , en général , prend toujours une part 
active dans la production du cancer. Nous trouverons plus 
loin à confirmer cette opinion. Suivons l'auteur dans l'examen 
des causes , des symptômes et des traitemens de la maladie. Sans 
énumérer toutes les causes générales on locales qu'il rapporte 
d'après Bayle et M. Cayol , nous dirons seulement qu'une ir- 
ritation nerveuse lui serobl^ait pouvoir être regardée comme 
cause médiate ou immédiate du cancer • de l'estomac, et que les 
vomissemens ûréquenset une chymification laborieuse exigeant 
de la part des fibres ioousculaires de l'estomac des contractions, 
plus ou moins fortes et continues , sont encore , d'après l'au- 
teur, une cause locale du cancer de l'estomac , qu'on observe 
sous forme d^yperthrophie de la membrane musculaire. Mais 
cette dernière cause nous paraît être tout-à-fait secondaire , bu 
plutôt elle n'est qu'un effet. Car les vomissemens et les chymifi- 
cations laborieuses doivent nécessairement dépendre d'une lé^ 
sion quelconque des fonctions de l'estomac modifié, soit dans 
son tissu, soit, si l'on peut s'exprimer ainsi , dans sa vitalité : 
et cette cause réside probablement dans le système nervèilx. 
La véritable cause est donc celle qui donne lieu à ces vomis^ 
semens , à ces chymifications laborieuses. L'examen des. 
symptômes et du traitement ordinaire de cette maladie ^ 
n'offre rien qui n'ait été connu jusqu'à présent. Le but de 
l'auteur, en s'y livrant, étant de découvrir par ce moyen quels 
sont les tissus principalement et primitivement affectés dans le 
cancer de l'estomac , il remet à indiquer les moyens thérapeu- 
tjlques , selon lui , les plus convenables , quand il aura indiqué 
les parties sîir lesquelles il convient principalement d'agir. Cette 
manière de procéder sans cesse du connu à l'inconnu et de 
n'arriver à une conclusion qu'après avoir établi les faits qui 
doivent la précéder, nous paraît tout-à-fait philosophique, et 
si elle ne conduit pas toujours à des résultats positifs, du 
moins peut-elle empêcher de commettre des erreurs ou de tirer, 
de fausses inductions. , 

Après avoir comparé les lésions anatomiques que présentent 
le cancer de l'estomac et la gastrite chronique, M. Prus met e&. 
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parali^e les causes y les symptômes et le mode de traitement 
de ces deux affectioqs. Il énumère les indications particu- 
lières qui se présentent à remplir dans l'un et l'autre cas , 
et divise en six chefs principaux celles qui se rapportent 
aux diverses maladies confondues sous le nom de cancer de 
Testomac : i^ Combattre la congestion sanguine qui a pu com- 
mencer, qui peut entretenir ou aggraver le désordre, a^ Préve- 
nir ou modérer la trop grande activité des folFicules mucipares, 
dont une sécrétion excessive augmente le volume, et produit 
pai* suite l'épaississement de la membrane muqueuse. 3^ Modi- 
fier le système nerveux affecté primitivement ou secondaire- 
ment. 4^ Attaquer la cause qui détermine des contractions trop 
fréquentes des fibres musculaires de l'estomac. Il est très-pro- 
bable, selon nous, que cette indication se confond naturelle- 
ment avec la précédente. 5^ Éviter ou faire cesser l'engorge- 
. ment des couches cellulaires , et celui des vaisseaux lymphati- 
ques. 6^ Enfin, prévenir on combattre les complications qui 
peuvent venir soit d'une affection syphilitique^ dartreuse^ gout- 
teuse , rhumatismale , psorique ^soit de la suppresMon d'un exu- 
. toire ou d'un ulcère. L'auteur, en énumérant ces diverses indi- 
cations, feit connaître en même temps les moyens les plus con- 
. venables à employer pour les remplir. 

Arrivé à ce point-de son travail, M. Prus examine une der- 
, nière question : quel est le siège de la diathèse cancéreuse. Vue 
cause générale ne pouvant, dit-il, exister que dans un on 
plusieurs des tissas, ou systèmes généraux, il s'agit de dé- 
terminer lequel de ces systèmes, est, dansée cas, primitive- 
ment et principalement modifié. Est-ce le système lymphatique; 
cellulaire, vasculaire, est-ce le sang lui-même, est-ce le sys- 
tème nerveux ? Procédant par voie d'exclusion , l'auteur arrive 
à cette conséquence, savoir : que, d'après les causes prédispo- 
santes du cancer confirmé , les causes occasionnelles générales 
ou locales , les symptômes locaux et généraux , la marche , la . 
terminaison , les suites de la maladie , et le mode d'action des 
moyens propres à guérir le cancer à son début, ou à le rendre 
stationnaire, enfin, d'après l'anatomie pathologique des tumeurs 
cancéreuses , c'est dans le système nerveux qu'il faut placer le 
siège de cette maladie , et que c'est sous l'influence de cette mo- 
dification primitive qu'elle se développe dans les autres tis§us 
. gux(}uel$ ce système va se distrit^u^r, 
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La déHnîtion de la maladi« vient enfin se placer à la suite de 
toutes ces considératiou.s. Selon M. Prns , dans l'état actuel de 
la science , le oancer confirmé de Testomac peut être défini : 
« Une altération de nutrition, et quelquefois de sécrétion, d'une 
ou de plusieurs membranes et coifehes cellulaires de ce vis*- 
cère, altération nécessairement liée à une modification du sjs^ 
tème nerveux qn'on pourrait appeler irritation nerveuse. » Il ré- 
sulte de là, que pour combattre le cancer confirmé de l'eslo- 
mac , c'est sur ce système nerveux qu'il faut agir, et qu'on ne 
peut déclarer cette maladie incurable qu'après avoir essayé 
contre l'irritation cancéreuse tous les moyens capables de mo^ 
difier le système nerveux qui en est le siège. 

L'ouvrage de M. R. Prus se recommande par le bon esprit 
dans lequel il a été conçu , et la méthode adoptée pour son exé- 
cution. Nous aurions désiré y trouver, à la fin, quelques ob- 
servations à l'appui des idées nouvelles émises par i'auteut*. 
Mais comme ces idées sont déduites de faits exacts , et qu'elles 
semblent fondées sur la vérité , elles ne peuvent qu'avoir une 
heureuse inikience sur la pratique. Et c'est en dernière analyse 
le but qu'on doit se proposer dans toute recherche sur la na- 
ture et les causes des maladies. J. B. Sabatiea. 

34. Recherches sur une des causes les plus fréquentes et la 
moins connue de l'avortement, suivies d'un mémoire sur 
rintro-pelvimètre , ou mensurateur interne du bassin; par 
M™®V*BoiviN, D. M. In-8** de 209 p., avec i planche; prix, 
4 fr. Paris , 1828; Baillière. 

Selon l'auteur de ce mémoire, la grossesse, l'avortement et 
l'accouchement difHcile ne sont pas les causes les plus fréquen- 
tes des maladies de l'utérus; mais les maladies de l'utérus, 
et plus souvent encore celles de ses annexes sont les causes de 
l'avortement et de raccouchement prématuré. Pour le prouver, 
M"** Boivin rapporte d'abord quelques observations de mala- 
dies de l'utérus et de ses annexes, d'inflammations de l'ovaire, 
d'abcès entre l'utérus et le rectum, d'adhérences anormales 
entre ces parties: maladies qui ont été suivies de l'avortement, 
ou qui auraient dû l'être , si la grossesse avait existé. D'autres 
observations servent à montrer les avantages du traitement mer- 
curiel et de celui par Thydriodate de potasse dans quelques-uns 
de ces cas. Ensuite viennent des observations de maladies dés 
ovaires qui ont été confondues avec une véritable grossesse; 
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elles fpnt surtout rassortir l'incertitude dont est encore entoura 
le diagnostic de Tétst de gestation. Enfin Tauteur ajoute i)uel- 
ques rcn}«rt|ues sur Te^itirpation des ovaires malades» opération 
qui lui parait, comme de raison, hasardeuse et téméraire. 

Parmi les corollaires que l'auteur tire de ses observation», 
BOUS ferons remarquer les suivans : i ^ les jeunes filles oRrent 
plus souvent qu'on ne le pense des affections organiques <kt 
annexes de Tuténis; a^ c'est ce qu'on remarque surlom chuas 
celles dont la constitution est faible etscrofideuse, le tempéra^ 
ment lymphatique; ches celles qui, dans leur enfance, <Hit élé 
sujettes aux. phl^masies, aux engorgement» des viscères abdo<^ 
roinaux; cheas celles qui ont souffert long-temps d'une diarrhée 
ou de constipation; chez celles, enfin, dont la soievotique 
est bleuéCre, ou qui ont les paupières garnies tle longs cils; 
3^ chez ces dernières la menstruation est prématurée ou s'éta- 
blit diHicilement , et l'écoulement sanguin est, ou trop rare, 
ou trop d>ondant; 4" les flueurs blanches, la constipation séfnt 
«ordinairement causes dès maladies des annexes utérines. Mais 
souvent aussi ces causes deviennent effets , dans beaucoup de 
cas an<Hrmauxde ces organes. (Ce qui a, selon nous, pliis fré- 
quemment lieu que le contraire. ) 

5** Les adhérences des surfaces péritonéales des organes en 
contact, avec les annexes utérines, avec l'utérus xaémef ou avec 
Vun des points de la cavité pelvienne, deviennent un obstacle au 
développement ascensionnaire de ces parties. Rarement elles 
franchissent les bords supérieurs du bassin. 

6^ Lorsque de fortes adhérences de la part des ligamens lar- 
ges , des trompes ou des ovaires, retiennent l'utérus dans une 
situation fixe, l'utérus ne saurait se développer, et l'avortement 
a nécessairement lieu; il s'accompagne pour l'ordinaire d'acci- 
dens graves, etc. , 

Une opinion particulière de l'auteur est enfin celle-ci ; que les 
couches musculaires extérieures de l'utérus chan{j;ent de dispo- 
sition peu de temps après une copulation productive , et que 
l'orifice tubaire est oblitéré du côte de la trompe par ce chan- 
gement. En admettant que les couches musculaires extérieures 
de l'utérus glissent sur les tissus qu'elles recouvrent pendant îa 
gestation , on s'expliquerait aussi les ans de grossesse interstielle, 
que les auteurs ont rapportés. Nous n'avons pas trouvé les preu* 
ves qui doivent servir de base à ces assertions. 
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Le mémoire sur Vintro-pelpimêtre, ou meiistirateu'r interne 
du bassin , remplit les 3 o dernières pages du volun^. L'instru- 
ment complet peut servir de pelviraètre interne et de compas 
d'épaisseur pour mesurer le bassin extérieurement, lï se cona-- 
'pose de 3 pièces principales en acier polii a grandes formant 
ensemble un compas d'épaisseur modifié; et une 3* phrs petite 
formant avec l'une des précédentes le pelvi mètre interné. La 
kmgne branche de cepelvimètre est appliquée sur l'angle sacro- 
yertébràl par la voie du rectum, la branche courte s'appH- 
que à la symphyse pubienne par le vagin. La longue branche 
étant graduée sur son plat indique, sans déduction, la mesure du 
diamètre sacro-pubien du détroit abdominal. Suivant l'auteur 
cet instrument pourra également servir à explorer les diamètres 
obliques du même détroit , le diamètre coxo-pubien , etc. ; et 
dans quelqttes cas il pourrait même iservir de céphalomètre 
pour le foetus contenu encore dans les parties de la mère, etc. 
Ce dernier usage nous parait au moins fort douteux. Il n'est pas 
dit si le nouveau pelvimctre a déjà été employé avec succès et 
combien de fois il l'a été. C'est un point qu'il eût été essen- 
tiel de i|e pas omettre. Nous croyons cependant que cet instru- 
ment pourra offrir, dans la pratic|ue,des avantages sur celui de 
Coutouly , avec lequel il a quelque ressemblance. S. G. L. 

35. Description d'une maladie épidémique appelée hapuanie (i), 
qui a régné, en 1824, dans la petite ville de Vouischni ; par le 
D*" Yassukovitch, médecin en chef pour le district de Diina- 
boufg. {Voîennoweditsinsfù Journal. — Journal de médecine 
militaire; Tom. V®, n** 2, p. 1/47-154. St.-Pétei»sbonrg, 1825.) 

Dans les derniers jours de décembre 1824 > à la suite de fré- 
quentes variations de la température d'une atmosphère humide, 
provoquées par les vents Nord-Est et Nord-Ouest , une mala- 
die épidémique se manifesta parmi les Juifs de tout âge et de 
tout sexe, dans la petite ville de Vouischni, arrondissement de 
Diinabourg. Les jeunes gens se trouvaient immédiatement af- 
fectés d'une pleurésie asthénique; chez les adultes, la maladie 

(i) On se rappelle que le raphania est^une maladie convalsive décrîle 
par Linaé , et qn*il aUribnait faussement à Tasage alimentaire do rnphanus 
raphanistrum. En France on nomme cette affection ergotîsme. Et c*est à 
ce genre que qnelqnes médecins ont rapporté la maladie qal a régné der- 
nièrement à Paris. (Yoyez le BuVetin^ Tome XT, art. t66 , cahier de isù" 
yembre i8aB). . . 
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' commençait sous la forme d'une fièvre inflammatoire provenant 
d'une transpiration arrêtée , accompagnée alternativement de 
douleurs profondes dans les membres, de vomissemens, de 
chaleurs, d'un sentiment pénible dans le dos, de formication, 
et enfin de souffrances presqu'inlolérables dans les lombes. Chez 
quelques autres , la maladie débutait par une faible inflamma- 
tion de quelque organe , ou seulement par une fièvre pleuréti- 
que, avec courbature. Le 6* ou 7* jour, à la suite de sueurs, 
les malades éprouvaient un abattement général , une grande 
faiblesse, des douleurs dans les lombes et la région dorsale, du 
délire, des soubresauts dans les tendons, puis un affaissement 
général des muscles , plus tard des convulsions dans les molets, 

• paralysie des extrémités inférieures , diarrhée , hoquet , face 
hippocratique ; symptômes qui étaient sui^ d'une prompte 

-mort. 

Chez les personnes nerveuses, les enfans et les femmes de 

' complexion délicate, et principalement chez ceux qui, habitant 
de petites cabanes , étaient obligés de demeurer avec les mala- 

. des , cette maladie se présentait jfvec les caractères suivans : 
faiblesse au-delà de toute expression, douleur dans les lombes et 
le long de toute la colonne vertébrale, tension de Tabdomen, 

> oppression, étourdisscmens, frissons convulsifs affectant surtout 

- l'extrémité gauche inférieure , qui semblait alors comme vouloir 

• s'arracher du corps de l'individu, soif quelquefois médiocre, ou 
la plus grande envie de boire sans pouvoir la satisfaire ; pouls 

. faible, lent et très-irrégulier. Sur 4B sujets qui se trouvaient af- 

. fectcs de ce mal, la gangrène se manifesta chez un jeune homme 

de 17 ans; cette gangrène, qui avait envahi toute la plante du 

pied, s'i;tait déclarée avec les symptômes ci -après énoncés : 

• affaiblissement général avec un froid inconcevable dans toute 
. la région dorsale, les lombes et les jambes; face livide et ter- 
reuse, contraction des doigts aux extrémités inférieures et su- 

. périeures. A la suite de ces symptômes, était survenue une pe- 
tite tache noire qui s'était rapidement étendue sur toute la 
'.plante du pied gauche , et le malade était mort en fort peu de 

• temps. 

A l'autopsie , M. Yassukovitch trouva un épanchement séreux 

dans le péricarde , le fpie était extraordinai rement rouge , et 

. (»iivert de taches livides à sa surface, les vaisseaux sanguins 

et le ventricule droit du cœur étaient remplie d'un sang liquidC| 
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la veine cave descendante altérée dans sa tenture était conû- 
dérablement amincie, et un peu comprimée* 

On peut assigner comme causes de cette maladie: la situation 
topographique de la ville de Youischki, qpi est bide sur un 
terrain bas, marécageux , et de trois côtés environnée de lacs; 
les fréquentes variations de Tatmosphère, qui y est toujoncs 
extrêmement humide, et enfin Tétat misérable des Juifs qui les 
force à vivre entassés dans de méchantes cabanes malsaines, 
la mauvaise nourriture et le dénuement presque total de véte- 
mens, Unç autre cause dépendait du froment qu'emploient les mal- 
heureux pour faire leur pain , et dan& lequel M. Yassukovttch 
a reconnu la présence d'une énorme quantité de seigle ergoté , 
ce qui lui donne la couleur la plus noire et le grain le çlus 
amer. Cependant , sur 48 malades, il n'en mourut que 16, À, J. 

36. Researches into the causes , kature and treatmevt ov 
THE MORE PREVALENT DisEASES op Ikdia, and of warm clima- 
tes generally. ->- Recherches sur les causes , la nature et le 
traitement des maladies régnantes dans llnde, et, en géné- 
ral , dans les pays chauds , appuyées sur des observation» , 
des autopsies cadavériques, avec de nombreuses gravures 
coloriées ; par James Anneslet , éeny. , de l'Institut médical 
de Madi'as, et , en dernier lieu , chirurgien k l'hôpital général 
de cette ville, a vol. Vol. II, pp. 700 et 19 planches. Lon- 
dres, 1828; Longman. ( a® article.) Voyez le Bulletin , Tome 
XIV, art. i5. 

Le second volume de ce magnifique ouvrage a suivi de très- 
près le premier. Il justifie tous les éloges que nous nous som- 
mes fait un devoir d'adresser à l'auteur. 

Nous avions dans un premier article fait connaître avec quel- 
que détail les opinions physiologiques de M. Annesley, parce 
qu'elles nous ont paru importantes, et qu'elles servent puissam- 
ment à éclairer sur la nature des causes des affections qui sont les 
plus communes dans llnde. — Nous en étions restés au a* cha- 
pitre du 1^^ livre du i*^ volume, où l'auteur fait snoeessive- 
ment apprécier l'influence du sol , de la situation du pays et de 
la végétation. ]>f . Annesley range sous deux classes les causes de 
maladie i^ influence des exhalaisons du sol et des débris de 
la végétation , sous diverses circonstances qui favorisent le dé- 
veloppement des effluves , dont l'activité délétère est bien pins 
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grande dans les paifa chauds et pendant les saisons chaudes 
qu'elle ne l'est dans les régions tempérées. 

9^ Causes qui disposent ' l'économie animale à subir plus 
viveipent l'action des émanations ; on comprend facilement que 
les causes qui rendent plus disposé à l'action des exhalaisons du 
sol et à l'influence du oKmat dépendent du régime alimentaire 
et de la manière de vivre : mais avant d'entrer dan» les détails 
que comportent ces divers sujets» M. A. développe quelques 
idées générales sur les rapports qui existent entre l'homme et 
le sol qu'il habite , les productions de la terre y qui l'entourent 
et le nourrissent, et 1 état de l'air qu'il respire continuellement. 
Voici à peu près comment s'exprime cet auteur : « L'infiuenee 
de ces agens est d'un immense intérêt , non pas seulement sous 
le point de vue médical , mais leur importance est plus grande 
encore lorsqu'on la considère sous les points de vue philoso- 
phique , civil et politique. 

Les condi^ons de l'atmosphère résultat de la composition 
de l'air, des variations de température qu'éprouve ce fluide , 
des changemens qui se passent au-dessus de l'atmosphère, et 
enfin du sol qu'occupent les zones torrides et tempérées , ces . 
conditions, dis-je, ne sont pas seulement les causes principales 
et immédiates, d'un côté, de la forte et bonne organisation 
mentale et corporelle de l'homme, et d'un autre cdté , les 
causes des maladies qui le tourmentent, arrêtent son dé- 
veloppement physique et moral ,* et l'ailèvent du milieu des 
étnes animés dont il est la tête et le maître ; mais de telles 
causes ont encore l'influence la plus active , quoique la plus 
éloignée y sur le caractère national , l'avancement dans tous les 
arts 9 les sciences et les raflnemens de la civilisation ches cer- 
tains peuples , ffl sur l'abaissement et l'espèce de dégradation 
physiques et moraux qu'on observe dans d'autres contrées. 

Dans certains pays, la bienfaisante influence de ces agens peut 
être appréciée par la liberté, la prospérité et la grandeur des babi- 
tans; dans d'autres contrées, leurs nuisibles effets sont manifes- 
tés par l'état dégénéré et abruti des espèces, dont les besoins, 
les mœurs, les jouissances et les désirs dépassent i*arement ceux 
des animaux des classes élevées. £n im mot , la constitu- 
tion de l'aUnoephère , conséquence de l'état du sol et de ki ai- 
tnaticm du pays, est, suivant sa nainre, tour à tour csuse de 
maladie^ et principal source de la perfection de l'organisation 
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animale et desadégradation. C'est donc à apprécier ces'infliiences 
qu'on doit rapporter les divers degrés de la science de l'homme 
té] qu'on l'observe dans les divers pays du globe : l'éfat de la 
liberté et de la grandeur des nations, leur état d'esclavage 
et d'abaissement, l'élévation et la ehute des empires y sont 
liés. Aussi xcette étude intéresse égaleiflent le savant, lé philo- 
sophe, le législateur et les arbitres des destinées des peuples. » 

L'auteur nous donne ensuite des détails sur les sols et les ré- 
gions qui produisent des effluves , et sur les circonstances qui 
en favorisent la formation. 

Parmi les sols qui donnent naissanceà des émanations nuisi- 
bfes , ceux qui méritent le plus d'attention sont les lieux bas et 
marécageux. Toutes les régions, sous les tropique*; ou les z6nes 
tempérées, qui sont basses et sujètes aux inondations, et les 
endroits qui sont saturés d'humidité et qui abondent en débris or- 
giôiqaes, produisent des effluves. Les sok argileux et épais, et les 
riches terres d'alluvion qu'on trouve au fond des vallées ou des 
ravins, ou au;[ embouchures des rivières, donnent aussi naissance 
à des exhalaisons , quand ces terrains sont exposés à l'action d'un 
soleil actif, particulièrement lorsqu'ils ont été inondés, et quand 
ils abondent en débris d'une exubérante végétation. On voit, par 
ces passages que nous traduisons presque textuellement, que M. 
Annesley admet, avec tous les hommes qui ont étudié la question, 
une sorte d'empoisonnement par la respiration , comme pre- 
mière cause des maladies^ des pays chauds ; il traite fort au 
long , et avec toutes les données que l'observation senle peut 
fournir, dû malaria , de ses effets sur l'économie animale , des 
moyens d'en prévenir les effets et qui s'opposent à son action 
sur l'économie animale. On conçoit que l'analyse d'un pareil 
ouvrage deviendrait un traité sur ce sujet , si on voulait suivre 
l'auteur dans tous les détails qu'exige une si importante ques- 
tion. Aussi nous nous bornerons ici à renvoyer à l'ouvrage et 
> à engager tous les médecins , et surtout les hommes qui s'occu- 
pent des lois sanitaires , à lire et à méditer le bel ouvrage de 
M. Annesley ; m>us leur recommandonségalmnentrirû^z/vm^ 
• dicale des matois, par M. Monfalcon. 

La nature du climat, le cours des sabons , dans cet immense 
pays- que nous appelions aujourd'hui llnde anglaise, et dans 
toutes Iff» pessessions britanniques , dans l'Orient , sont appré- 
cié» aw^.Mgacité et Ide^ Ainsi, fwxc donner «euleHWiil we 
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idée àt l'éteâdue de's.docymens qui ont été recueillis par M. 
Annesley, nous indiquerons ici les lieux principaux , et par 
grouppes, ce sont : la province du Bengale, Bakar, Allahabad, 
et toutes les possessions anglaises dans le continent indien , - 
puis encore Ceylan y Java , rile-de-France, le cap de Bonne- 
Espérance et la côte occidentale d'Afrique. 

D'un autre coté. Fauteur traite du climat et des saisons des 
Indes occidentales : ûemerara, Essequebo, Berbice, la Trinité, Ta- 
bago, Ste.-Lucie , les Barbades et la Jamaïque , et enfin , M. An- 
nesley parle du climat et des saisons, et du degré de salubrité 
de Gibraltar, Malte et les Iles Ioniennes; ce qui , dans les cir- 
constances actueUes, donne un nouvel intérêt à ce travail. 

Partout , à l'influence du climat , du sol et des exhalaisons , 
s'ajoute conpme cause de maladies le régime adopté par les Eu- 
ropéens dans l'Inde et les climats chauds. La nourriture , pour 
me servir de l'expression anglaise est trop riche , trop stimu- 
lante, trop échauffante, ce qui amène un état de pléthore.— Il 
faudrait que les Européens ne fissent de l'exercice que le ma- 
tin , plus rarement le soir , et qu'ils s'en abstinsacfit absolument 
pendant la journée. 

Après avoir fait apprécier toute l'action des causes de mala- 
dies, l'auteur indique comment elles se dévdoppént, et quels 
en sont les premiers indices. 

Il fait sentir toute l'inportance que l'on^ doit attacher 
à ces premiers indices du mal , à ces prodromes que M. An* 
nesley nomme avec grande raison symptômes précurseurs ou 
prémoniteui^s [Premonitory symploms)^ il indique par quels 
moyens on peut arrêter les progrés et faire avorter la maladie. 
Ce sont la saignée et une forte purgation. Ces moyens pour- 
raient sembler, contradictoires , cependant il paraît que M. An- 
nesley a bien reconnu la nature des affections qu'il était appelé 
à traiter, car il fait cette remarque importante : 

« Regarder la faiblesse comme le seul accident à combattre, 
et penser que toute la maladie sera terminée loi'squ'on aura fait 
disparaître cet état, est uiie manière de voir qui a eu de fâ- 
cheuses suites; beaucoup de praticiens, se dirigeant d'après 
cette idée , ont donné les toniques et les stimulans , et ont ainsi 
excité un appétit factice, et par suite augmenté la maladie primi* 
tive, c.àd.la pléthoreet la congestion locale,jusqu'à ce que l'état 

de simple plémt^de <bi système vai^cMUôr^ySoitzloci^ly soitgé- 



/ 



néral, et là faU>le$se qui en résulte, stieut été eltaiigés en une 
inflammation de quelque organe important, ou en accès de ûè* 
vre. Combien le résultat eût été différent (pense M* Annesley)^ 
si Ton avait donné des purgatifs actifs et répétés, des substan^ 
ces légèrement excitantes et sudorifiques , et si l'on avait pro- 
vocpé les déplétions générales et locales suivant lés circonstan- 
ces, et si l'on avait prescrit un régime et unexereiee modérés! ^ 

M. Annesley prétend qu'en même temps que les évacuations 
sont indiquées , il faut , à l'aide de divers moyens légèrement 
stimulans, relever l'état du système nerveux; je ne sais si cette 
indication est fréquente , mais ri me semble qu'on ne saurait 
trop recommander de n'employer que des sabstances peu ex- 
citantes^ car il est bien facile de faire passer l'état de conges- 
tion des organes à celui d'état inflammatoire, trani^ion à la- 
quelle les malades sont surtout disposés dans les pays chauds. 

Le a® livre du i®' volume contient des observations sur les 
désordres des fonctions digestives qui se rencontrent le plus 
fréquemment dans l'Inde et les climats chauds, ainsi que sur 
les maladies jèes individus qui out résidé dans llnde , et sont 
retournés en Europe. Ces maladies , dans l'Inde et dans les cli- 
mats chauds, offrent ce caractère particulier que Testomac est 
rarement seul affeoté, et presque toujours les intestins et le foie 
sont simultanément atteints. Nous n'admettons pas cette grande 
rareté des affections gastriques dans l'Inde; elles sont plutôt 
souvent méconnues : la maladie de Napoléon nous en offre un 
célèbre exemple. (Voy. Buli,,Tom. XV,art. 1 67,cah. de nov. 1 8îfc8.) 

Dons le chapitre i®*", M. Annesley fait connaître les causes, 
les symptômes et la nature de ces premiers désordres qui 
pourraient être légers, mais qui sont presque toujours aggra- 
vés, parte qu'il est très- commun, chez les Européens qui ha- 
bitent les climats chauds , que l'appétit soit augmenté lorsque 
l'estomac est déjà malade , c'est même souvent un des premiers 
signes de maladie. L'état de constipation est un des symptômes 
auxquels il faut aussi faire la plus grande attention, car ce dernier 
état annonce une diminution dans les sécrétiolis hépatiques et 
intestinales. // faut alors employer pendant plusieurs Jours les 
purgatifs. Pour nous , nous ne verrions là que les premiers si-» 
gnes d'une irritation gastro-hépatique. L'état morbide que M. 
A. ncnnme indigestion, est Tétat gastrique des anciens auteurs y 

<Hi mieux; \^ signes d'irritation plus ou moins vive d# 
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Testomac et du duodénum ^ qui précèdent on accompagnent 
rhépAtite, et loin de conseiller les purgatifs, nous aurions 
recoure aux évacuations sanguines locales , et aux applications 
de sangsues au siège pour dégorger le système veineux abdo** 
minai , nous donnerions les délayans à Tintérieur et nous em- 
ploierions encore les dérivatifis, tels que bains de pieds muria** 
t^^ues, les cataplasmes acétiques, etc. A la suite de Tétat de cons- 
tipation , continue M. Annesley, vient la diarrhée , qui alterne > 
ensuite avec la constipation, les selles sont en général très-fon* 
cées, presque noires et très- fétides, d*autre fois verdàtres, et 
elles ont une odeur acide repoussante» De temps en temps elles 
sont blanchâtres , souvent comme argileuses , semblables à du 
mastic, ou comme bigarrées. Un état de torpeur du foie, dit M. 
Annesley, accompagne ordinairement l'état d'altération des fonc- 
tions digestives, surtout au début du mal ; mais nous demande- 
rons à cet honorable médecin s'il est plus rationnel de combattre 
la torpeur du foie par les purgatifs que Xql faiblesse par les toni-> 
ques. La suppression d'une sécrétion n'indique ni torpeur, ni 
fsûblesse; elle indique une irritation plus ou moins vive de l'or- 
gane sécréteur. 

L'auteur admet que l'état de la langue fournit les meilleurs 
signes qu'on puisse obtenir sur l'état des viscères abdominaux , 
et le commencement delà maladie. Quand elle est sale et char- 
gée , on peut en conclure que les sécrétions et les évacuations 
alvines ne sont pas égales aux besoins de l'économie, qu'il faut 
les augmenter aRn d'empêcher les accidens , suites de cet état. 
11 ne suffit pas que la langue soit nette à sa pointe, il faut qu'elle 
le soit à sa base. 

Après avoir ainsi tracé les premiers signes de maladie , l'au- 
teur Jodique le traitement et le régime à adopter lors des alté^ 
rations primitives des fonctions de l'estomac dans les climats 
chauds. U faut d'abord changer de régime , tout excitant doit 
être proscrit , il faut choisir une nourriture légère et facile à 
digérer, et réduire la quantité d'alimens. Si le malade éprouve 
encore des rapports acides et acres , on combinera de légers to- 
niques avec les anti-acides : la magnésie , le soda-water , le sous 
carbonate de soude et les apéritifs ; on fera prendre tous les 
jours une pilule composée d'un grain et demi de blue pill, et 3 
grains d'aloès, ou d'aloès et de myrrhe. Lorsqu'il n'y a point 
de signes d'irritation vers l'estomac , qu'il semble que la mala- 
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die soit la suite d'un état de surcharge des appareils biliaires , ' 
on pourra donner Tipécacuanha comme éniétique. Lorsque la 
sécrétion du foie est diminuée , il fai\t la rappeler au moyen 
des Blue-pills unies à Taloès. On peut donner en même temps 
une infusion de parties égales de gentiane et de sénné, avec 
un peu de teinture d'aloès et de cardamome. Lorsque les 
sécrétions et les selles sont encore plus altérées , il faut ajouter 
à toutes ces substances un gros ou deux de sels neutres, et 
faire prendre des lavemens. Lorsque 1 état de dyspepsie est plus 
grave que celui que nous venons d*abord d'indiquer, les selles 
contiennent alors beaucoup de bile non mêlée. lo, 1 5 ou 20 grains 
de calomel seront substitués aux JBlue-pi/ljs ci un large vésica* 
toire sera appliqué sur la région épigastrique et rhypocon** 
dre droit. Tant que Tétat des selles n'a pas Tapparcuce de 
rétat de santé, il faut donner le soir une pilule laxative et le 
matin une potion purgative. Bientôt enfin, Tirritation inflam-^. 
matoire de la surface muqueuse de Testomac vient compliquer 
rétat de congestion du foie, ce qui est un degré beaucoup plus 
avancé de la maladie. Nous n'avons fait aucune réflexion sur 
ce mode de traitement; nous sommes seulement. historiens fi- 
dèles , nos lecteurs jugeront eux-mêmes. 

Nous trouvons à la suite des détails donnes par M. Annesley 
sur les premiers signes d'irritation de l'estomac, l'histoire des 
inflammations et des lésions organiques de ce viscère, et l'indi- 
cation des moyens de traitement les plus convenables, avec des 
remarques sur l'état des organes lors de l'autopsie cadavérique. 

L'auteur pose en principe qu'une inflammation de l'estomao 
simple et sans complication , est une maladie fort rare dans les 
climats chauds, et même dans les régions tempérées, et cepen- 
dant il fait voir que lorsque l'inflammation est bornée à la mem- 
brane muqueuse, elle peut exister long-temps sans être recon- 
nue, il revient encore ici sur les graves inçonvéniens qu'il y a à 
méconnaître cette affection^ et à trAÎter Vùidigesiion, cet état de 
dyspepsie, auquel on fait d'abord peu d'attention, est combattu 
par des moyens que l'on croit propres à diminuer la faiblesse 
qui accompagne l'état d'irritation chronique. M. Annesley rap- 
porte plusieurs observations pour démontrer combien l'usage 
des toniques a été nuisible , et fait voir que ces moyens de trai- 
tement, loin d'être utiles aux malades, ont amené chez eux des 
ulcérations de l'estomac, et les ont fait succomber, pans les cli? 
mats chauds surtout ^ les antiphlogistiques et les délayans de* 
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viennent nécessaires^ il est fâcheux que beaucoup de médecins, 
et M. Annesley, lui-même, malgré des vues saines sur la nature 
âes maladies qu'il a été appelé à traiter , soit encore entraîné à 
conseiller si souvent Tiisage de substances purgatives et irritan- 
tes , sous prétexte de l'état de torpeur de foie. Certaine- 
ment , en employant à propos le traitement an tiphiogis tique , 
comme il Ta déjà fait souvent , et en secondant ces moyens 
d'un régime doux, et en faisant renoncer les malades à toutes 
les boissons excitantes , qui leur sont souvent conseillées par 
des hommes ignorans et routiniers , nul doute que M. An- 
nesley n'ait dû obtenir bien plus de succès que ses confrères ; 
mais nous osons croire et répéter qu'il faut mettre beaucoup 
de réserve dans l'emploi des purgatifs; car s'ils agissent souvent 
très-utilement, ils sont aussi fort souvent nuisibles, et aggra- 
vent l'état du canal intestinal , contre lequel on avait cru de- 
yoir en conseiller l'emploi. Il y a un terme moyen entre l'em- 
ploi exagéré des drastiques et des purgatifs, comme les a con- 
seillés Hamiltôn , et la proscription beaucoup trop sévère de 
quelques partisans exagérés de la doctrine physiologique. Nos 
réflexions sur le traitement conseillé par M. Annesley sont jus^ 
tifiées par l'article suivant sur le choiera de l'Inde. 

Après avoir parlé des maladies de l'estomac, M. Annesley v 
ti^aite des maladies du foie et de l'appareil biliaire. 
' Dans les Indes orientales, on peut dire que la proportion des 
hépatites est plus que triple de celle qu'on rencontre dans les 
contrées occidentales. Dans diverses divisions de l'armée du 
Bengale , le nombre annuel des maladies du foie varie de 3 à ' 
a5 pour cent; en s'en tenant seulement aux dénominations des 
maladies telles qu'elles sont indiquées sur les rapports médicaux, 
indication qui est toujours au-dessous de ce qui est réellement. 
Dans les divisions de l'armée de Madras, où les maladies sont ca- 
ractérisées avec plus de soin, on trouve que dans ces divisions le 
rappovt varie de 6 à 35 pour cent. Le plus faible rapport s'ob- 
serve dans les provinces qui sont les plus voisines de celles de 
la Présidence du Bengale , et le rapport le plus élevé s'observe 
dans les provinces les plus méridionales et les plus sèches. 

M. Annesley distingue des désordres fonctionnels et des ma- 
ladies des organes , ces divisions qui appartiennent à la vieille 
pathologie auraient dû être abandonnées par un homme aussi 

C. ToMB XYI. 4 
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écUiré que notre savant confrère, car raficctlon qu'il ip- 
signa sous le nom d'augmentation de sécrétion de la bile dépend 
d'un état d'irritation; comme Thépatite proprement, elle n'en 
diHere que par le degré d'intensité; l'augmentation de sécrétion 
de la bile tient à un changement d'état de l'organe moins pro« 
nonce , parce que la cause morbide a agi moins long-temps ou 
avec moins de gravité que dans l'hépatite confirmée. 

Cela est tellement vrai, que les diverses observations de l'au- 
teur indiquent clairement les divers degrés ou périodes de la 
maladie. 

Ainsi les observations d'augmentation de sécrétion de la bile 
produisant des nausées , puis la diarrhée , indiquent un premier 
degré de la. maladie , qui a été souvent précédé par la suppres* 
sion de la sécrétion. 

Le 2® est bien caractérisé par ce titre d'une autre observa- 
tion : Sécrétion de bile augmentée, avec pfllux de sang vers 
le foie. — Plus tard, c. à d. 3® degré, augmentation de l'écou- 
lement de la bile, conduisant à un état inflammatoire des intes- 
tins. Abondantes évacuations bilieuses produisant une excitation 
inflammatoire de l'organisme, irritation de l'estomac et des in- 
testins, avec maux de tête. Au sujet de la présence de la bile 
dans le canal intestinal, M. Aunesley pose cette question: 

La bile sécrétée en plus grande abondance est-elle irritante , 
ou bien est-elle la suite de l'irritation ? Notre auteur pense que 
l'accumulation et le séjour de la bile peuventétre des symptômes 
primitifs, de même que la plus abondante sécrétion. Mais il 
peut y avoir flux bilieux abondant, et en même temps cepen^ 
dant accumulation de bile dans les vaisseaux sécréteurs dufoie« 
Cette accumulation de bile produit donc une irritation des 
surfaces muqueuses du tube digestif, un désordre général, ac- 
compagné de fièvre et de douleurs de tcte. 

L'état morbide du foie, que M. Annesley désigne sous, 
le nom de congestion sanguine simple , est combattu par 
le calomel. Cette congestion sanguine est souvent accompagnée 
d'accumulation de bile. L'état que le même auteur désigne sous 
le nom de torpeur du foie, qui, suivant nous, doit précéder 
l'état de congestion sanguine, est celui où la sécrétion biliaire est 
supprimée; c'est le premier degré de l'inflammation, état qui 
peut rester staiionnaire^ et qui serait pour nous une hépatite 
chroniaue avec ou sana duodénitej mais SI. Annesley pense* 
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qu'îi peut y avoir un ctat de torpeur des fonctions du foie , sans 
que cet état soit lié à un état inflammatoire chronique. Ce sont 
encore des purgatifs dont on prescrit l'emploi; et ces purgatifs 
sont encore le calomel , ou Thuile de ricin, et le mélange connu 
sous le nom de Common blàck draught, que Ton rend plus actif 
au moyen d'une substance amère , et par l'addition d'une cer- 
taine quantité de teinture de jalap. 

Ces divers états, que nous avons indiques fort rapidement, 
doiv^t précéder l'état que M. Annesley désigne souS le nom de 
congestion- active du foie, avec irritation intestinale .-cette con- 
gestion est promptement guérie par les déplétions sanguines. 

Un excellent chapitre se trouve ici sur les inflammations ac-» 
tives et chroniques , et sur les abcès du foie. 

Le traitement des affections chroniques du foie , tel que le 
prescrit M. Annesley , se compose des déplétions sanguines, de 
l'emploi de la solution nitro-muriatique , des émétiques , de l'a- 
cide nitreux en solution. Les sétons et les cautères sont préférés 
aux vésicatoires, — Il recommande les bains d'eaux simples, sul- 
fureux, ou bien avec le chlore, et même les bains de vapeurs; et 
concurremment, les eccoprotiques, les apéritifs, les désobstnians 
et plus tard les toniques. 

Nous ne pouvons donner ici qu'une idée fort incomplète des 
matières contenues dans le i*^ volume de l'ouvrage de M. An- 
nesley ; une analyse complète d'un si vaste traité deviendrait 
elle-même un travail de longue haleine , si l'on ajoutait quel- 
ques réflexions aux opinions diverses émises par l'auteur, et si 
l'on cherchait ou à les combattre ou à les appuyer. Nous 
avons voulu seulement , dans cette insuffisante esquisse , 
donner une idée des moyens que mettent en usage les médecins 
anglais dans le traitement des maladies du foie ; moyens qui se 
réduisent à de fortes saignées et à l'emploi simultané des purgatifs. 
Nous regrettons que le temps et l 'espace ne nous aient pas non plus 
permis de présenter ici les considérations importantes et les ob- 
jections qui se rattachent naturellement à cette manière d'agir. 
A la fin du i®^ volume, M. Annesley a donné des détails inté- 
ressans sur les hydatides du foie. Nous espérons pouvoir 
revenir sur cette importante publication ; mais nous devons 
dire dès aujourd'hui que rien de si complet n'a été écrit sur les 
maladies du foie, produites par le séjour dans Tlnde et les pay«» •. 

4. 
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chauds. Il y a 21 planches très-bien gravées» coloriées, jointes 
à ce i^^ volume, et on trouve à la fin 3 appendices contenant 
divers rapports médicaux. 

Le a* volume qui a, comme le i*^^, 6 à 700 pages avec 
les appendices, contient encore 19 autres planches, gravées, 
coloriées avec le même soin , sur les maladies des intestins. 

M. Annesleyy a traité fort au long, entr autres maladies, de 
la dysenterie et des diverses affections du canal intestinal, et 
il a terminé son travail en indiquant les précautions à peaidre 
lorsque de nouvelles troupes sont envoyées dans FIndc. Nous 
engageons tous les médecins amis de la science , à étudier et à 
lire l'ouvrage de M. Annesley ; car, bien que nous ne parta- 
gions pas toutes ses opinions, nous apprécions à sa juste 
valeur l'importance de ses belles recherches, et nous aurions 
même voulu pouvoir traduire dans notre langue son ouvrage ; 
mais l'étendue de ce travail, et les dépenses qu*il exigerait, jem- 
pécheront sans doute , à notre grand regret , qu'aucun libraire 
veuille se charger des frais de publication ; et cependant une 
sepablable traduction serait une acquisition utile pour la litté- 
rature médicale française , à cause des matériaux précieux pour 
l'anatomie pathologique , recueillis par M. Annesley , et des . 
données exactes qu'il nous fournit sur les véritables causes des 
maladies des pays chauds. De Fe&mon. 

37. De la Pathologie du Choléra de iJlvTi%,{Bibliothek for 

y Lœger; i827,cah, i.) 

Les médecins anglais dans l'Inde, frappés de voir parmi les 
symptômes du choiera l'affaissement subit des forces vitales, la 
congestion du sang au centre, du corps, des évacuations consi- 
dérables par le vomissement et par les selles, ont regardé jusqu'ici 
la maladie comme spasmodiquc , et ont cherché à la combattre 
par l'opium, le camphre, les boissons spiritueuses et le calomel ; 
ils ont sans doute eu recours au dernier de ces médicamens 
dans la persuasion qu'il existait une affection morbide du foie. 
Un médecin français à Pondichéry, M. Gravier, que l'on suppose 
être un élève ou un partisan de Broussais , a au contraire traité 
depuis quelques années le choiera comme une gastro-entérite, et 
paraît avoir été si heureux dans son traitement, que le gouver- 
neur anglais à Madras, M. Monroe , l'a prié de lui communiquer 
les détails de sa méthode. M. Gravier avait depuis long-temps 
comt^uniqué son opinion aux médecins de Madras ^ mais, il pa- 



Médecine. 53 

raît qu'ils n'y avaient guère fait attention.il ne s'en est pas moins 
enap^ressé de satisfaire à la demande du gouverneur anglais; celnî- 
ci a communiqué le rapport de M. Gravier au gouverveur da- 
nois dans rinde, qui , à son tour , l'a fait passer en Danemark, 
et c'est ainsi qu'un extrait du rapport de notre compatriote a 
pu être inséré dans la Bibliothèque danoise pour les médecins. • 

Ayant observé la maladie pendant 8 ans, M. Gravier croit 
pouvoir la caractériser comme une gastro- entérite épidémi- 
que. A l'autopsie des corps de ceux qui avaient été enlevés par 
le choléra, il a toujours trouvé le cerveau et les organes de 
la poitrine Intacts, mais les parois de l'estomac étaient enflam- 
mées, l'orifice de l'estomac avait une couleur roiige-violet, la 
membrane muqueuse dans toute l'étendue de cet organe, était 
épaissie, gangreneuse , d'une teinte brune. Dans le cœcum et le 
gros intestin, Tluflammation était évidente. Le duodénum pré- 
sentait le même aspect que l'estomac, et l'intestin grêle portait 
des traces d'une vive irritation. La vessie , enflammée , res- 
semblait à un morceau de parchemin froissé entre les doigts ; 
le foie et la rate conservaient leur état naturel ; la vésicule du 
fiel était pleine d'un liquide ayant une belle couleur jaune. 
Quelques médecins anglais assurent avoir trouvé des invagina- 
tions dans le petit intestin. M. Gravier n'en a pas remarqué; 
toutefois il en regarde l'existence comme probable, puisqu'on 
en voit dans tous les pays chez les individus morts d'une gas- 
tro-entérite commune, qui, dans l'Inde, est désignée sous les 
noms àe fièvre des Yongles, de Salem, de Seringapatnam. 

M. Gravier ne doute donc pas que le choiera de l'Inde ne 
consiste dans une vive irritation du canal intestinal, laquelle se 
développe à la suite des changemens de l'atmosphère. Cette ir- 
ritation est la cause de douleurs poignantes dans le bas-ventre, 
et abat souvent les forces avant que l'inflammation devienne 
suppurative ou gangreneuse. Toutefois le caractère en est tou- 
jours inflammatoire, et ne varie que par le degré d'intensité. A 
l'égard de la nature des vomissemens , l'auteur pense que les 
contractions du duodénum empêchent la bile de se jeter dans 
cet intestin ; l'irritation concentrée dans cet organe ne se 
communique point au foie ; dans le cas contraire , il y aurait 
jaunisse, ce qui n'a jamais lieu. Dans la fièvre jaune, on voit 
sécréter une grande quantité de bile; c'est que, dans cette 
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maladie, ritiflnniinationseinanireste moins que dans le choiera 

de l'Inde. 

C'est parce que la bile né peut passer dans le canal intesti- 
nal , que les vomissemcns et les évacuations ne consistent qu'en 
liquides séreux et en suc pancréatique mêlé de glaires. Voilà 
ce qui a trompé les médecins anglais. Ne voyant point de bile 
dans les excrétions, ils ont voulu en provoquer la sécrétion , 
sans se douter qu'ils ajoutaient à rempéchemcnt de la forma- 
tion de la bile, c'est-à-dire à l'inflammation ;de l'estomac et 
de la membrane muqueuse du duodénum. M. Gravier est pcfr- 
suadé que si la disparition de la bile n'était pas un efTct de la 
violente irritation, les moyens stimutans employés par les An- 
glais l'auraient provoquée, el auraient diminué la gravite des 
symptâmes au lieu d'augmenter encore l'irritalion qtii s'oppose 
à la sécrétion et à l'excrétion de cette bile. 

M. Gravier considère donc le choiera comme une inflamma- 
tion du canal intestinal, quise manifeste d'abord sous une forme 
nerveuse, par le mo)'en des sympathies qui sont mises en mou- 
vement, et qui toutes arrivées à ce degré , peuvent devenir mor- 
telles ; au lieu que si elles avaient le temps de se développer, 
elles auraient évidemment te caractèreinflammatoire. L'auteur 
regarde les désorganisations observées à l'autopsie comme les 
fruits de la méthode stimulante. Le poivre , le piment , 
^nnum, l'alcool et le calomcl, 
nt porter le trouble dans des 
ins quelques malades guérissent 
it ils portent long-temps les Ira- 
glais à qui, dans l'espace de quel- 
grains de calomcl et 600 gouttes 
. choiera; mais t3 mois après, il 
itro-duodénitc. Chaque année un 
échappé à la fièvre de l'Inde et 
;t de l'opium sont envoyés eu A.n- 
glcterre , pour chercher des secours aux eaux de Chollenham. 
En employant la méthode anti-phlogistiquc, M. Gravier perd 
à peine 1 individus sur 3o. La marche rapide de la maladie 
exige, selon lui, des remèdes prompts, mais non pas extraordi- 
naires. De. l'eau froide donnée d'abord en grande quantité, 
puis en moindre, des fomentations au bas-ventre diminuent 
dans tous les cas les symptômes. Lorsque les cstrémilés se re- 
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froîdîssent,, et que les douleurs et les crampes diminuent , on 
peut aussitôt appliquer a5 à 5o sangsues sur le ventre, suivant 
Tâge, le sexe et la constitution du malade; mettre des sinajSis- 
mes aux jambes, et prescrire une diète très-rigoureuse. La gue- 
rison a lieu très-rapidement; le malade ressent bientôt un ap- 
pétit très -vif, et, dès le lendemain, on peut lui faire boire de 
l'eau de riz qui achève la guérison. L'auteur préfère au reste 
une méthode quelconque à la méthode expectante; car il y a 
des exemples de malades guéris par des moyens stimulons, 
tandis qu'on n'obtient point de succès en abondonnant la ma- 
ladie entièrement à elle-même. 

Au rapport de M. Gravier sont annexés des documens ofli- 
ciels, tendant à prouver les heureux résultats de la méthode 
an tiphlogis tique. En iSaS , il n'est mort qu*un seul des malades 
traités d'après la méthode de l'auteur. On h ajouté une note de 
M. Negrin, officier de santé, à Karikal; celte note a été lue, 
en 1825 , dans la langue malabare, 11 l'assemblée des mestris ou 
médecins indiens, qui, d'après les ordres de l'administrateur 
français, à Karikal, sont obligés de pratiquer le traitement ân- 
tiphlogistique. M. Negrin fait remarquer que la maladie se dé- 
clare toujours pendant les moussons du nord-est, et durant ou 
après les pluies ; ceux qui en sont affectés le plus souvent et le 
plus opiniâtrement , ce sont les pauvres qui mènent une vie 
misérable, et se nourrissent d'alimens mal cuits ou trop acides. 
Les moyens employés par M. Negrin sont à peu près les mê- 
mes que recommande M. Gravier. Dans la dernière épidémie 
du mois d'août, M. Negrin a perdu 6 malades sur 3o qu'il eut 
à traiter tant à Pondichéry qu'à Karikal , encore ces 6 indivi-» 
dos n'avaient eu recours à lui qu'au dernier stade de la mala- 
die, et ils avaient pris d'abord quantité de remèdes stimulans. D. 

38. Description d'une niiVRE iNTERMiTTEN'fE épidémique qui 
a régné, eu 1824, en Sibérie; par M. le ïf Voskressenski, 
( Foïenno-mùlltsinski JournaL — Journal de Médecine mili- 
taire; Toiu. VII, n** I, p. 66. St.-Pctersb. 1826.) 

Celte maladie épidémique commença à se manifester à la fin 
d'avril 182A , et ses ravages furent Mentôt si rapi^eà, qu'un 
petit nombre de personnes seulement n'en fut point : atttiBtj 
Les villes de Tofflsk, AtchtDsk,,KounEiietsk, liùoUva4i> Tw«(^ 
Kainsk et leurs arrondissemens , y furent surtout exposés, ainsi 
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que le stqipe de Babaiinski, qu'on peut regarder comme le 
foyer principal de cette épidémie. 

. L'épidémie dont il est question avait cela de particulier, nous 
dit l'auteur de ce mémoire » qu'au commencement de la mala- 
die, la fièvre était continue, ce qui durait de 4 à 7 et à 14 jours; 
au bout de ce temps les accès étaient in termittens. Cette fièvre 
continue préliminaire était en raison de l'organisation du ma«- 
lade et des circonstances, tantôt inflammatoire, tantôt nerveuse, 
et tantôt semblait provenir d'un état saburral des premières 
voies. 

Afin de prendre une idée exacte des causes de cette maladie, 
il ne sera pas hors de propos de donner ici un léger aperçu to- 
pographique du steppe de BaharinshL 

On comprend sous cette dénomination une plaine immense 
de la Sibérie entièrement dépourvue de montagnes et de forets, 
et qui s'étend sur un espace de 53o verstes de l'ouest à Test : 
celui qu'il occupe du nord au sud est indéterminé. Il commen- 
ce au bourg de Konief,sur les limites des gouvernemens de 
Tobolsk et de Tomsk, et finit à la nouvelle ville de Kolivan , 
située dans la plaine de Baraba , au milieu de hautes montagnes 
qui s'étendent des deux côtés de TOby , et semblent avoir été 
formées par les siècles par la violente impétuosité des vagues 
de ce fleuve. Ses frontières septentrionales se perdent dans des 
montagnes couvertes d'une neige éternelle , et inaccessibles à 
l'homme; au sud il touche aux steppes brûlans où paissent les 
troupeaux de chevaux des Kirguis nomades, tributaires des 
Chinois. Le sol en est marécageux, couvert de bruyères, où sé- 
journent des eaux stagnantes, et où ne viennent qu'avec beau- 
coup de peine le blé , l'avoine et le sarrazin. L'hiver y est terri- 
ble : depuis les premiers jours de décembre jusqu'au mois de 
février, le thermomètre ne marque jamais moins de 3^1 degrés, 
et le froid y est accompagné de vents impétueux, auxquels les 
Sibériens ont donné le nom de hoitrani ow pourgui. Ces vents 
commencent toujours vers le milieu de la nuit, et soufflent avec 
tant de violence pendant un et quelquefois pendant trois jours, 
que la neige qu'ils soulèvent obscurcit presque le soleil. Le ta- 
bleau du .pays est encore plus affreux et plus déplorable pen- 
AamiXété : d'épais nuages en chargent presque continuellement 
rkttrisBcm, et se résolvent en plaies impétueuses, qui rendent 
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Tair malsain , humide, et rempli de miasmes qui contribuent au 
développement des fièvres et, des pleurésies. Lorsque le soleil 
entre dans le signe de l'écrevisse (vers le 20 juin), ses rayons 
Lrùlans dessèchent toutes. les plantes du désert^ et convertissent 
Feau stagnante des marais en vapeurs, qui, au moment où le so- 
leil se couche, retomben t sur la terre sous la forme d*un brouillard 
épais , qui rend le sol humide et glacial, et eng^dre une mul- 
titude de maladies rhumatismales. C'est à cette époque que se 
propage , chez les chevaux et chez les hommes , le Sibirskaïa 
yea^Uy la peste de Sibérie , ou les anthrax. Au milieu du jour, 
mais surtout le soir, Tair est obscurci par des nuées d'insectes, 
de cousins et petites mouches qui s'abattent sur les animaux, et 
leur font des piqûres suivies de douleurs intolérables. Les 
fièvres malignes et nerveuses , ainsi que le Sihirskaia yazva 
même , ne sauraient être attribuées qu'à cette influence délétère 
de l'atmosphère toujours chargée de miasmes impurs, et à Tu- 
sage de Teau marécageuse en boisson. Il faut de plus observer 
que la débâcle du Tom et deTOby, en 1824, a été tellement impé- 
tueuse, et qu'elle a occasioné tant de dégâts, que des villages 
entiers, situés sur leurs rives, ont été emportés. Leurs eaux ne 
s'étaient point élevées à une hauteur si considérable depuis 3a 
ans, et ejles ont conservé cette élévation depuis le 16 jusqu'au 
a 4 avril, qu'elles ont été peu à peu évaporées par les rayons du 
soleil. Cependant Tépidémie dont il est ici question n'a point eu 
de suites funestes. Les remèdes employés pourv la combattre ont 
été :les racines de valériane et de serpentaire ; Flor. arnicae.Rad. 
angel. archang. iEther. sulphuric. alcoholis; des esprits, des li- 
nimens aromatiques, du camphre, etc. L'usage du quinquina a 
été très-fréquent, de même que celui de Tccorce de chêne et de 
saule, de la racine de Tacorus calamus, etc. L'emploi du café a 
été , dit-on, très-salutaire. A. J. 

39. Formation de fausses membranes dans un cas d'inflamma- 
tion DE LA vessie; par M. le D*^ Boulgakof. ( Voienno-Me^ 

ditsinski Journal Journal de Médecine militaire; Tom. VII, 

n^ 3, p. 3i2-3ao. St.-Pét. i8a6.) 

Le nommé Iwan Iwanof entra à l'hôpital le a avril i8a5. Il se 
plaignait d'une douleur intolérable, qui s'étendait dans toute la 
partie inférieure du ventre jusqu'à l'cj^trépût^ du gland ; onseut 
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tait une tumeur assez développée au-dessus du pubis. Le malade 
ressentait une chaleur excessive dans toutes ces parties , et 
éprouvait, depuis 2 jours, une rétention d'urine. Ce liquide ne 
s'échappait que par goitttes de couleur rougcâtre, et l'excrétion 
était accompagnée d'une douleur exti^aordinaire dans l'intérieur 
de l'abdomen ; il y avait pesanteur de la tête, langue blanche et 
sèche, soif excessive, mélancolie, absence de sommeil et d'ap- 
pétit, constipation, pouls plein et dur. Après avoir fait tirer 
16 onces de sang au malade, ou lui prescrivit les remèdes suî- 
vans ; ^. nitrat. potass. 5 ij. sulphat. raagn. astr. Sp sacchar. 
albi 3j solve in decoct. mucilag. Pharm. castr *jDS à prendre 
une cuiller à bouche toutes les heures. Des lotions émollientes 
chaudes furent faites sur la région hypogastrique, et pendant 
les 24 heures, on fit prendre au malade deux lavemefts émoi- 
liens, qui le fatiguèrent beaucoup. 

Le 3 avril. Après la saignée, la douleur et l'irritation vers la 
vessie diminuèrent, la sécrétion de l'urine devint plus libre, le 
pouls était moins dur. Douze sangsues furent appliquées au- 
dessus du pubis, et l'on prescrivit pour frictions sur le bas-ven- 
tre, quatre fois par jour, camph. 5j solv. in oleo Uni Sj. 

Le 5. Mal de tête, langue sèche, soif ardente, sommeil agité, 
respiration entrecoupée de soupirs , constipation , augmenta- 
tion de la tupieur et de la douleur dans la vessie, excrétion de 
Fûrine plus difficile et accompagnée de douleurs insuppor- 
tables, pouls plein et dur. Ces signes d'exacerbation engagèrent 
à faire pratiquer une nouvelle saignée d'une livre et demie de 
sang, et à prescrire l'emploi intérieur de Sub-muriat. Hydrarg. 
gr. ij. succi spiss. Hyosc. gr. j. sacchari albi gr. x, pour un bol 
toutes les 3 heures ; pour boisson , la décoction de guimauve 
nitrée; do plus, un lavement émollient. 

Le 6 avril. Le mal de tête, la sécheresse delà bouche et la soif 
tourmentaient m(»ins le malade. Respiration plus libre, la tu- 
meur au dessus du pubis moins douloureuse, l'excrétion de 
l'urine encore très pénible, et le liquide était mêlé d'une grande 
quantité d'une humeur blanche, fort épaisse, qui s'échappait 
en forme de caillots. Le pouls était moins dur et plus égal. 

Le 8 avril. Le malade se plaignait d'une douleur qu'il ressen 
tait dans la région du col de la vessie , surtout lorsqu'il urlnail 
On prescrivit un Uniment volatil , mêlé d'un volume égal d'oii-? 
guent mercuriçljpour frictions sur le ventre trois fois par jour. 
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Le 9. Faiblessse générale, visage pâle et abattu , la bouche 
peu sèche, soif médiocre , sommeil interrompu, appétit faible, 
selles libres ; la tension au-dessus du pubis et la doi^leur au-* 
tour du col de la vessie beaucoup moindres. L'urine était ac- 
compagnée de mucus coagulé qui se présentait sous la 
forme de membranes. Pouls faible. On prescrivit : Tjt, campb. 
3j. solve in mucilag. gummi. acac. ver. Sacchari alb. aa ?j. infu. 
Rad. valer. Jviij. sueci Hyosc. gr. xij M. D. S. une cuillerée à 
bouche toutes les heures. 

Le II. Plus de sécheresse dans la bouche ni de soif immodé- 
rée , plus de tensioïi ni de douleur dans le col de la vessie ; la 
sécrétion de rtirine, tantôt naturelle, tantôt moins libre, avec 
un fort dépôt d'humeur épaisse ; pouls naturel. 

Le la avril. Le matin, le malade uHna très difficilement; 
mais bientôt, après un effort extraordinaire, l'urine s'échap- 
pa avec impétuosité^ et Ton vit sortir du canal urinaire 
un morceau de membrane de forme cylindrique , long d'envi- 
ron deux pouces , gros comme le bout d'une plume à écrire ^ 
d'un côté rouge à la surface, et de Tautre de couleur jaunâtre. 

Après Texpulsion heureuse et extraordinaire de ce corps 
étranger, qui avait été formé dans le col de la vessie, l'état du 
malade n'eut plus rien d'alarmant, et ir sortit quelques jours 
après de l'hôpital. A. J. 

/jo. MÉMOIRE SUR LA DoTHiNENTÉRiTE obscrvée à Nancy, au 
commencement de l'année 1828; par le D'^ Leuret, etc. 
{Archives générales de médecine; oct. 1828.) 

On sait que M. Bre tonneau , de Tours , a donné le nom de 
dothinentérite ( Bulletin ; Tome VIII , article 41.) aux af- 
fections morbides à la suite desquelles on trouve des ul- 
cérations dépendantes de la destruction totale ou partielle 
des follicules isolés et réunis des intestins. Cette maladie 
débute par une inflammation qui tuméfie les follicules, les 
désorganise, et les change en escharres. Cinq observations sont 
rapportées dans le mémoire du D^ Leuret ; les nécropsies sont 
analogues aux faits déjà publiés par M. Bretonneau, et propres 
à faire adopter les idées de ce médecin. Les individus qui font 
le sujet des 4 premières observations ont tons été malades à la 
sttite de l'arrivée d'un militaire nommé Burlîn, qui avait éprouvé 
à Figuères des vomisscin«»s bilieujt; de la fièvre et du dévoie- 
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ment. Le père .et la mère, et 8 autres personnes qui demeu- 
raient dms la m^e maison que le militaire , furent atteints , 
ainsi que 5 personnes du voisinage. Tous les malades avaient 
de la fièvre, du délire,. de la surdité, la bouche sèche, fuligi- 
neuse , une grande soif et du dévoiement. Le D^ Leuret reste 
dans te doute sur la contagion de la maladie que le militaire 
Burtin avait éprouvée à Figuères , et laisse au temps le soin d*é- 
cJaircir cette question. Quant à la méthode curative,le médecin 
propose, comme M. Bretonneau, de prescrire peu de remèdes, 
et de s'en rapporter aux forces toutes-puissantes de la nature. 

41. MÉMOIRE SUR l'endurcissement DU FŒTUS; par M. DUPAR- 

^UE, D.-M. [Nouvelle Bibliothèque médicale ; sept. i8a8.) 

L'enfant contenu dans le sein maternel , peut être frappé 
dtettdurcissement et de raideur. Les signes caractéristiques de 
cet état sont, suivant M. Duparque, la dureté et la raideur uni- 
forme de tout le corps , la couleur foncée de la peau , et l'aug- 
mentation 'du volume du corps dans les régions splanchniques. 
L'engouement de l'appareil circulatoire et la stase du système 
capillaire , sont les causes de la raideur du fœtus et de la dureté 
des organes. Le cordon ombilical offre leà mêmes phénomènes 
de raideur et d'endurcissement, occasionés principalement par 
la surabondance de la gélatine de Warton. L'endurcissement 
du fœtus doit être considéré comme un état pathologique, et 
l'enfant peut naître avec cette affection. On peut présumer l'exi- 
stence de cette maladie chez le fœtus renfermé dans la matrice, 
à la'cessation plus ou moins brusque des mouvemens de Ten- 
fant; et à la sensation d'uu corps dur et inflexible, au moyen 
du toucher par la vulve et à travers les parois de l'abdomen. 
Les femmes que M. Duparque a vues mettre au monde des 
avortons <^ns un état de rigidité , étaient affectées d'un état 
pléthorique, et, dans ces cas, la saignée aurait pu prévenir la 
maladie et la mort du fœtus. 

l\i. Observation de transfusion opérée avec succès dans un 
CAS d'hémorrhagie utérine ; par le D^ Brown. ( Edinb, med, 
and surg. journ. ; aviil 1828. ) 

. À la suite de son 10® accouchement , une dame qui, déjà, 
avait épjpomré plusieurs fois des pertes abondantes , fut prî^ 
d'tqif hémorrbagieutémeyiplçnte, c|iii, en peu d'io^tans, ^ 
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réduisk à un état désespéré. En effet, les extrémités étaient 
froides , la respiratiQn lente et stertoreuse , les paupières fer- 
inées, la (nipille dilatée et insensible à la lumière, les lèvi%s 
tremblantes et le pouls imperceptible au poignet et même à la 
carotide. Les excitans les plus énergiques furent mis en usage 
sans aucun succès, et quelques mouvemens ccmvulsifs qui sui- 
virent leur emploi vinrent encore aggraver cet état si terrible. 
Enfin, M. Brown, en.d^espoir de cause, résolut de tenter la 
transfusion. Il injecta donc treize gros de sang dans la veine mé- 
diane ; 5 minutes après , aucun changement n'étant survenu , il 
réitéra l'injection avec la même quantité de sang. Le pouls alors 
commença à se faire sentir à Tartère radiale, la respiration pa- 
rut devenir plus facile et les pupiles moins dilatées. Au bout de 
lo minutes, troisième injection de la même quantité, et alors 
amélioration évidente; pouls régulier de lao pulsations par mi- 
nute, et retour dés mouvemens de la déglutition. On réitéra en-- 
fin rinjection pour la 4^ fois; la malade reprit ton t~à- fait con-- 
naissance et parut rendue à la vie. Une violente réaction se ma- 
nifesta , mais n'eut aucune suite fâcheuse, et la personne se ré- 
tablit parfaitement. Ou injecta en tout six onc^s- et demie de 
sang dans la veine médiane. Des faits semblables ontétérapppr. 
tés dans le Bulletin ^ Tom. VIII, art. i36. 

43. Utérus notJBLE ; doubxe conception. Obs. du J^ Geiss. 

( RuSt's Magazin ; Vol. XX. ) 

Une femme de moyenne taille , robuste et bien portante, était 
en travail depuis a jours. Le D^ Geiss, appelé près d'elle, ob-, 
serva que les douleurs se bornaient au côté droit , et que la ma- 
trice s'élevait de ce côté jusqu'au thorax , tandis que , de l'au- 
tre, elle ne s'étendait que jusqu'à l'ombilic. Les parties génita- 
les extérieures et l'orifice utérin étaient parfaitement confor- 
més , et le toucher lui fit facilement reconnaître l'épaule du 
fœtus derrière les membranes. La version fut opérée et donna le 
jour à une petite fille très-bien portante. Le côté droit de l'ab- 
domen diminua aussitôt de volume, tandis que le gauche n'é- 
prouva aucun changement. Au bout d'une heure , les douleurs 
se firent sentir de nouveau , et M. Geiss ne tarda pas à recon- 
naître, par le toucher, qu'au-delà de Torifice de l'utérus, il 
existait une membrane distendue par un fluide et faisant saillie 
à travers une ouverture aiunilaire placée du côté gauche ; tan* 
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dis que lé cOTdûn «k l'enfant déjà né se portait en haut ^ans 
une cavité en tout semblable à Tutér^s. Par un nouvel examen^ 
il reconnut bientôt distinctement le ventre d'un second enfant 
. se présentant à l'orifice .dont nous venons de parler. Il fallut 
avoir de nouveau recours à la version , qu'il pratiquasans diffi- 
culté, et il amena ainsi un enfant mâle très-robuste, paraissant 
mort- né , mais qui fut promptement rappelé à la vie. Comme la 
délivrance ne s'effectuait pas, il porta de nouveau la main dans 
l'utérus , et se convainquit ainsi que cet organe était double. Le 
placenta du premier enfant se détacha le premier, et l'utérus 
droit se contracta aussitôt vigoureusement. Le placenta gauche 
se détacha ensuite , mais l'utérus de ce côté ne se contracta que 
faiblement , et la femme perdit une assez grande quantité de 
sang ; cependant deux mois après, elle était parfaitement remise 
et ses deax enfans se portaient très-bien. Deux ans auparavant, 
elle était accouchée d'un seul enfant, mais après un travail très 
pénible. 

44* Application des Yentousks dans les cas de blessures en- 
venimées. 

Le D^ Pennock, de Philadelphie , a fait récemment une suite 
d'expériences sur l'application des ventouses sur des blessures 
envenimées; en voici les résultats : 

1^ Les effets ordinaires, particuliers aux blessures enveni- 
mées , ne peuvent point se manifester pendant l'absence de la 
pression atmosphérique, produite par l'application des ven- 
touses. 

a** Une telle application n'arrête point l'action délétère du poi- 
son , en l'extrayant de la surface qui en est imprégnée. L'action 
de la ventouse prévient les effets du poison en arrêtant l'ab- 
sorption, et sans qu'il soit extrait, par l'aspiration de la ven- 
touse , une seule particule de la substance employée dans cette 
occasion Car si on introduit obliquement , au moyen d'un tube, 
un poison en poudre (par exemple de la strychnine ou de 
l'arsenic ) dans une blessure étroite et sous les tégumens, nulle 
partie de la substance vénéneuse ne se trouvera^extraite, et ce- 
pendant il ne se présentera aucun indice de son action pendant 
le temps de l'application de la ventouse. 

y Les symptômes généraux, tels que les convulsions té- 
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toniques , etc. , se trouvent arrêtés dans leur développement par 
rétablissement du vide sur la surface cutanée au-dessous de 
laquelle le poison a été ^déposé ; alors, en enlevant le poison 
au moyen d'une incision faite aux tégumens , on conserve la 
vie à ranimai. 

4** Si on applique la ventouse sur l'ouverture faile aux 
tégumens , pour y introduire le tube qui contient le poison , et 
si on dépose celui-ci sous la peau au-delà de la circonférence 
de la ventouse, aucun effet vénéneux ne se manifeste, tant que 
subsiste le vide; mais, dès que la ventouse est écartée, Taction 
de la substance délétère commence. 

5° Si, pendant Tapplication de la ventouse, posée telle qu'on 
vient de le dire , on fait une incision entre son rebord et l'en- 
droit du corps où le poison a été logé , la mort s'ensuivra aussi 
promptement que si la pression atmosphérique n'eut pas été 
écartée. 

6^ Si, après que la ventouse a été appliquée durant un temps 
donné sur la peau saine qui couvre la partie du corps où le poi- 
son a été inoculé , on enlève cette ventouse , la mort s'ensuivra 
aussi promptement que si elle n'avait pas été du tout appliquée, 

45. Observations sur l'efficacité des Ventouses scarifiées 
dans les phlegmasies cérébro-spinales; jar M. Beaufils, mé- 
decin des dispensaires. ( Nouvelle Bibliothèque médicale ;sg^U 
i828,p. 399, ) 

Dans la 1^* observation, tine petite fille , âgée de 7 ans, of- 
frait tout les accidens de la chorée ou danse de St.-Guy. La 
malade portait la main à la tête , en poussant des cris , et M. 
Beaufils pensa qu'il pouvait y avoir inflammation des méninges 
céphaiique et rachidienne. Quinze sangsues furent appliquées 
au-dessus de la protubérance occipitale, et amenèrent un mieux 
marqué. Mais de nouveaux accidens s'étant manifestés , on ap- 
pliqua des ventouses Scarifiées depuis la région cervicale ju^- 
qu'àla dernière vertèbre lombaire. Un régime adoucissant, con- 
tinué pendaut trois mois, acheva la guérison de la petite 
malade. 

Dans la a^ observation, une couturière, âgée de 24 ans, était 
atteinte d'une grande faiblesse dans les extrémités supérieures 
et inCéf ieurei dii cAté droic, avec foormilleitient et engourdisse^ 
ment. On appliqua des ventouses scarifiées^ depids la région 
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cervicale jusqu'au sacrum. L'opération à peine achevée , cette 
femme descendit de son lit et put marcher dans sa chambre. Sa 
guértson a été complète depuis cette époque. 

46. Glossite. — Obscrv. recueillie par le D^ Vak-Df.keerk. 
( Ao«('. Bibliothèq. méd., etc.; juill. 1828. ) 

Joseph Drouard, âgé de 43 ans, tailleur de pierres, entré à 
l'Hôtel-Dieu le 19 juillet 1816, pour y être traité d'une glossite 
fort intense, survenue à la suite d'une cautérisation , avec le 
vitriol bleu , d*un bouton qui occupait la partie postérieure et 
moyenne de la langue. Au moment de son arrivée , le malade 
avait la bouche largement ouverte; la langue, rouge » tendue, 
douloureuse et couverte çà et là, ainsi que la membrane mu- 
queuse buccale , de concrétions pelliculaires albumineuses, rem- 
plissait la concavité du palais , faisait saillie dans le pharynx, et 
débordait antérieurement et latéralement les arcades dentaires; - 
les gencives étaient tuméfiées ; le malade pouvait à peine parler; 
la déglutition des solides était impossible, celle des liquides 
était très-difficile , et la suffocation imminente. Des sangsues 
furent posées autour du cou , et donnèrent beaucoup de sang 
sans amener d'amélioration. Le soir , deux grains d'émétique , 
prescrits par M. Dupuytren, donnèrent lieu à des vomissemens 
abondans ; un large vésicatoire fut appliqué. 

Le lendemain , l'état était le même , et cependant le malade 
disait parler plus librement que la veille. Étonné du peu de 
succès de sa médication , M. Dupuytren fit ouvrir largement la 
bouche, et aperçut , à l'endroit où la cautérisation avait été 
pratiquée, une goutte de pus; une pression modérée en fit sor^* 
tir une seconde. Alors un stylet cannelé fut porté dans ce point, 
et pénétra d'avant en arrière dans l'épaisseur de la langue; un 
bistouri, conduit dans sa cannelure, fut dirigé vers la base de 
cet organe , et il s'écoula de l'incision une grande quantité de 
pus mêlé de sang. Des pressions assez fortes sur le bord de la 
langue, et répétées de temps en temps dans le courant delà 
journée , achevèrent de vider le foyer. Des gargarismes déter- 
sifs et de légers laxatifs furent ordonnés. Deux heures à peine- 
s'étaient écoulées depuis l'incision, que l'amélioration était bien 
prononcée ; le soir , la langue était complètement rentrée dans 
la cavité baccale, et ne débordait plus en aacilii sens les arca- ' 
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â^s dentaires. 3 jours après , le malade était parfaitement goérî. 
47. Abcès pu foie ouvert dans le péricarde, (/our/i.cf^f^/^ro^r^j 

etc. ; VII« Vol. ) 
A l'ouverture du cadavre d'une négresse Agée de 35 ans, dans 
Tune des salles de dissection du collège Jeffcrson , on trouva un 
abcès considérable du foie, et occupant presque toute l'étendue 
de cet organe. Il était rempli d'un pus de mauvaise qualité, for- 
tement coloré par la bile et la substance du foie qu'il tenait en 
dissolution, et dans lequel flottaient les débris de ce viscère. Le 
colon adhérait fortement à la surface inférieure du foie, mais la 
cloison qui avait dû résulter- de cette adhérence avait été dé» 
truite par la suppuration. La circonstance la plus digne d'être 
remarquée, c'était une autre adhérence de même nature avec le 
côté gauche du diaphragme au-dessous du cœur; Il s'était fait, 
clans ce point, une ouverture qui communiquait dans la cavité 
du péricarde, et cette poche contenait deux pintes au moins 
de cette sanie qui remplissait l'intérieur du foie. Le péricarde 
étant fortement distendu , et la surface du cœur étant tapissée 
de saillies dentelées , formées par une exsudation albumineuse 
concrétée, et qui offrait cet aspect qu'on a comparé à celui des 
saillies résultant de la brusque séparation de deux morceaux de 
marbre réunis par une couche très-mince de beurre, on en tira 
la conséquence que ce liquide purulent séjournait depuis long- 
temps dans cette cavité. 

A 8. Quelques mots sur le T>enia lata {Bothriocephalus tatus 
Bremscr); par leD^ Frèd.ERDMANN, médecin du roi de Saxe, 
etc. {Zeitschrjiir Natur-und Heiikunde; Tom. V, i *' n*^, p. 1 60.} 

On sait, d'après les observations de Bremser, que le Bothrio^ 
cephalus latus ne se rencontre en général qu'en Russie , en Po- 
logne, en Suisse et dans une partie de la France, tandis que le 
Tœnia SoUum se trouve dans tous les pays de l'Europe et en 
Egypte. 

En Livonie , aux environs de Dorpat et de Riga, le premier 
de ces vers est très-commun, mais il ne provoque pas, en général, 
d'accidçns marqués ; souvent des masses entières en sont expul- 
sées spontanément , ou par l'usage de quelque médicament an- 
thelmintique. Le Tœnia Sotium, au contraire, ne se rencontre 
guère dans les provinces russes de la Baltique \ el comme le Bo- 
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thriocuphale se trouve indifféremment chez les individus de 
toutes les nations qui habitent ces pays, cela prouve que soq 
existence et sa fréquence tiennent à une cause locale, indépen- 
dante des modifications nationales. S'il se trouve, dans ces pays, 
des individus affectés du Tœnia Solium, c'est qu'ils ont importé 
ce ver de l'étranger. Le Bothriocéphale n'a jamais été trouvé 
dans un cadavre humain , ni par Bremser, ni par M. Rudolphi. 
{iC D' Ërdmann en a tro|ivé une fois plusieurs fragmens dans 
l'intestin d'un individu mort de marasme, à la clinique deDorpat; 
/maison ne put les conserver, parce qu'ils avaient déjà commencé 
à entrer en putréfaction. L'huile de Chabert et le remède de 
l^oufTer suffisent, dans la plupart des cas, pour chasser le Bo- 
ihriocéphale chez les individus qni en sont affectés. La facilité 
d'expulser ce ver, et le peu d'accidens qu'il produit, tiennent 
peut-être à l'absence de la couronne de crochets autour de sa 
léte. S. G. L. 

49. Hygjea, et l^gevidknsxabelict TiDSSKEiFT Hygic, Jour- 
nal médical, publié par C Otto. D. M.; année 1827, 4* cah., 
in- 12. Copenhague; impr. de Graebc. 

Il nous reste à annoncer ce dernier cahier d'un ouvrage pé- 
riodique médical, qui a été réuni en 1828 à la Bibli^hèque des 
médecins, autre recueil médical qui se publie à Copenhague. 

Ce cah. contient d'abord un mén^oire de M.Svendsen, chirurgien 
de régiment, sur une simplification des appareils de Desault pour 
la guérison de la fracture des os. Vient ensuite la fin de l'aperçu 
des maladies traitées en 1826 dans la maison de correction de 
Copenhague. Nous avons parlé du commencement de ce rapport. 
— Guérison extraordinaire d'un iléus, )iar le D*" de Meza,à£l- 
seneur. Cette guérison fut opérée, non par le médecin, mais par 
une bonne femme. Un homme d'une quarantaine d'années, souf- 
frant d'une ob&truction opiniâtre et de coliques violentes^ ne 
sentit aucun soulagement à la suite de plusieurs doses d'huile de 
ricin, de lavemens du même liquide, de frictions d'huile de cam- 
phre, d'une dtcoct.foUor, séante saiuratum, et d'une potion anti- 
émétique de Rivière, avec du laudanum ; enfin , de plusieurs doses 
de musc, ayant pour but de faine cesser un hoquet avec ieqviel 
»*eithalait une odeur fétide comme celle des excrémens. £q al- 
lant V4k^ le mlade ^ le 6^ jour, le jnédecin apprit avec étonne-^ 
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ment que le hoquet qui avait résisté à ropium et au musc, avait 
cédé à un verre de vin de Malaga , qu'avait conseillé une bonn^ 
femme; qu'après 8 jours d'obstruction, il avait eu, la nuit, de< 
évacuations abondantes. Le médecin craignit d'abord que ce 
changement subit ne fût l'effet d'une gangrène ou d'une para* 
lysie du gros intestin ; cependant, au bout de quelques jours, le 
malade fut rétabli. M. de Mei^a laisse en doute si le vin de Ma-*- 
laga a pu agir ici comme médicament, et de quelle manière. 

te reste du cahier se compose d'extraits d'ouvrages et de 
journaux de médecine. * D. 

5o. Recueil des travaux de la Sociiété d'amateurs des sciences, 
de l'agriculture et des arts, de Lille; années 1823 et 1824. 
In-8*^. Lille, 1826; Leleux. 

Ce recueil contient un grand nombre de mémoires et de no-^ 
tices fort dignes d'intérêt ; nous ne parlerons ici que des faits 
qui ont rapport à la médecine. 

M. le D^'Trachez a rapporté deux observations de blessures avec 
fractures et hémorrhagies, suites de coups de feu, et qui parais?- 
saient rendre l'amputation nécessaire. Dans ces deux cas on 
n'eut pas recours à cette opération, d'après l'avis de M. Trachez, 
quoique d'autres praticiens fussent d'un avis opposé, et les deux 
malades ont pu conserver leurs membres, malgré les ac- 
cidens qui ont entravé la guérison ; nous devons dire que , dans 
les deux cas, les blessures avaient eu lieu au bras et à l'avant- 
bras. Sans doute, comme le dit M. Trachez, il ne faut pas se 
hâter de recourir aux moyens extrêmes , tant que les accidens 
consécutifs menaçans, l'affaiblissement du sujet, ne viennent pas 
mettre un terme à tout espoir de sauver le membre. Mais aussi, 
en attendant trop, la vie du malade est gravement compromise; 
agir h propos, tel est l'art du chirurgien comme du médecin. 

M. Vaidy a rapporté deux faits propres à confirmer l'efficacité 
qu'on attribue au tartre stibié à grandes doses dans le traite- 
ment des inflammations du poumon. Le i®' malade, après avoir 
eu 3fO sangsues, prit, deux jours de suite, 12 grains d'émétique, 
dans une potion gommeuse, par cuillerées, d'heure en heure, et 
fut immédiatement guéri. 

Le a* malade, après deux saignées de 1 6 onces, qui ne le sou- 
t^fèrent pas^ et une autre saignée de t) onces; 3o sangsues, on 

5. 
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donna la même potion qii*au malade précédent; le soulagement 
fut marqué, et, à l'aide de quelques autres moyens , la guérîson 
fut bientôt complète. 

M. Degland a rapporte l'empoisonnement de plusieurs per- 
sonnes par Taconit napel ; deux ont succombé. Il fait des obser* 
vations fort sages sur les inconvéniens que peut avoir l'emploi 
de cette substance dans les affections névralgiques, rhumatis- 
males, la gale et la syphilis; maladies dans lesquelles Stoerk, 
Rosenstein , Reinhold , Murray , Nysten et d'autres encore 
l'ont conseillé. On trouve ensuite un mémoire intéressant de 
M. Charpentier sur Tirritation (Voyez Buîletiny Tom. I, 368.) 
Enfin, deux notices. Tune sur Lestiboudois, par M. Bottîn, 
l'autre sur le D*" Alex. Henri- Joseph Rousseau, membre de la 
Société de Lille, par M. Vaidy, terminent la. partie médicale de 
ce volume. 
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5i. Sur l'état de la Chirurgie chez les peuples nomades de 
la Sibérie et de la Russie asiatique; par le D'^ Henri de Mar- 
Tius , Méd. à Nossen, en Saxe (Graefe und Walther : Journal 
f. Chirurgie ; Tom. XI, i*"^ cah. iSaS , pag. 66. ) 

L'auteur de cette notice a fait un séjour de quelques années 
en Russie ; il trace une esquisse rapide des différentes méthodes 
de guérison qui sont en usage chez les peuples de la partie 
asiatique de cet empire. 

Les bains , dont il parle en premier lieu , et surtout les bains 
de vapeur, jouent un grand rôle chez les Russes, dans le traite- 
ment de toutes les maladies externes. La principale opération 
chirurgicale est la saignée , qu'on pratique avec un instrument 
quelconque , avec une lancette émoussée , un scalpel , un bis- 
touri , une aiguille à 2 tranchans , ou enfin avec un petit couteau 
particulier, à 3 pointes. Les Kalmouks se servent d'une espèce 
de flamme, dont la lame tranchante ouvre la veine par le moyen 
d'un petit marteau de fer , avec lequel on y frappe un coup ; 
chez les peuplades asiatiques , on emploie une espèce de petite 
arbalète , dont le trait est un instrument en forme de lancette^ 
qui pénètre dans la veine lorsqu'on détend le ressort. iMi 
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K.amtschatlia on ouvre lu veine près de la malléole iln pied , à 
l'aide d'un petit couteau , d'un poinçon , d'une aij;ui!le , d'une 
alêne, etc. 

L'application des sân^ues n'est pas inconnue à ces peuplades ; 
et l'on y procède d'uue manière Irès-simpIe. En clé, ceux qui 
désirent se débarrasser d'une partie de leur sanj^, se déshabil- 
lent, et se plongent dans une rivière ou un étang , contenant 
des sangsues ; lorsque ces animaux ont sucé du sang en quantité 
suffisante, on les fait tomber avec un peu de sel marin. Pour 
l«s besoins de l'hiver, on les met , avec de l'eau , dans des 
fosses d'arf;ile , et on les laisse geler ; pour les employer 
ensuite on fait dégeler la glace qui les couvre. Les scarifi- 
cations , ou l'acupuncture sont employées dpns la colique , 
dans presque toutes les tumeurs et les abcès, et dans j'anlbrax 
de Sibérie. Les Mongoles pratiquent (^es incisions , et em- 
ploient le sublimé corrosif, t'arsenîc, le sel ammoniac, l'alun et 
le tabac. Les Cusacjues des steppes coupent les anthrax avec 
les dents , et en percent ensuite la base , sur 4 différens cdtés , 
avec des aiguilles ou des alênes. Les Tongouses et les Burètes 
recouvrent l'anthrax d'un moi-eeau d'étoffe avant de l'écraser 
avec les dénis. Pour faire les incisions , on se sert de pierres à 
feu , ou de fi'agmens de verre tranchans , de dents de brochet, 
de coquilles démoules, etc. Dans l'angine et dans la difficulté 
de la déglutition , on perce la luette, à différentes reprises , 
avec une aiguille ou une alcne. 
piùres sont scarifiées à l'aide de 
apiatiesCt à deux tranchans; une 
ou uu tamis de crin noir fixé 
l'imgression trop forte des 'raye 
uu moyen cosmétique chez les O 
oculation de la variole naturellt 
immémorial dans les steppes de 
la croûte d'nne pustule varîoliq 

faite à la main ou au pied ; dans la Grusinie et la Géorgie on 
pratique une incision cruciale superficielle entre le pouce et 
l'index ; et après avoir essuyé le sang , on touche la petite plaie 
avec la matière varioliquo, qu'on conserve dans une petîle boîte 
.ou flacon eu corne ; on recouvre le tout d'un peu de coton. 

A Baroaoul , à Kiachla, et dans d'autres endroits des fron- 
tières du Gouvernement d'Irkoutsk, oa introduit dans le nea 
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une mèche imprégnée do la matière varioliqiie ; les Tongouses 
et les Burùtes appliqiieat sur la joue et sur le front une coiicbe 
de la lymphe qui suinte d'une pustule variolique. 

Pour vcntouser on se sert d'une grande ventouse en cuivre, pou- 
vant contenir jusqu'à une livre de liquida. On la chauffe sur un 
feu de charbons , et on l'applique sur une partie de la peau, A 
travers laquelle paraissent les veines. Lorsque la peau est gon- 
flée, l'opérateur choisit la veine la pins grosse , la 6xe avec 
uneplnnchettepourvued'uneéchancrure longitudinale, et l'ou- 
vre avec son scarificateur; un aide,qui a préparé, en attendant, 
la grande ventouse , l'applique de nouveau , jusqu'à ce qu'une 
quantité suffisante de sang soit extraite. 

En Livonic , en Esthonie , en Courlande et dans l'Ingrie, 

on se sert à cet effet d'une corne de buffle , percée à sa pointe 

d'une ouverture , par laquelle l'air est extrait au moyen de la 

succion opérée avec la bouche. Dans beaucoup de contrées de 

la Russie on a aussi l'usage d'appliquer sur le ventre des pots 

en fer de fonte, dans lesquels on a raréGé l'air au moyen d'un peu 

d'étoupe; les femmes et les filiess'en servent quelquefois comme 

d'un moyen abortif. Dans les bains de vapeur on pratique des 

frictions avec des morceaux d'étoffe de laine grossière , et la 

flagellation avec des verges de jeunes rameaux de bouleau. La 

fustigation avec des bâtons ou par le knout , est quelquefois mise 

en usage comme un bon moyen contre les maladies mentales. 

Les selon s sont très -fréquemment employés par les peuplades 

sation avec des aiguilles de fer ou de 

Lvcc lesquelles on perce les tumeurs qui 

es moyens , est souvent très-efficace. Le 

> dont on se sert le plus souvent; on le 

>n ; avant de l'appliquer on recouvre 

blanc d'œuf, ou d'une solution décolle 

'- forte ; on fait encore des moxafi avec 

du chanvre , du tin et de l'amadou ; les Kalmouks emploient 

h cet usage les feuilles de la Centaurée de Sibérie {Centtmrea 

sibirica), le duvet des graines de plusieurs espèces de Saule, etc. 

Les Mongoles saupoudrent préalablement le lieu d'application 

du moxa avec une couche mince de terre glaise ou d'argile; les 

Ostiaques et les jTongouses préparent le moxa avec les fibres 

laineuses et jaunâtres qu'on trouve dans les fentes de l'écoroe du 
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bouleau ; en Sibérie Ton emploie pour le même usage le duvet 
de plusieurs espèces d'Armojse. Pour appliquer le moxa , on 
cherche d'abord l'endroit le moins sensible de la peau , à l'aide 
d'uo charbon ardent, qui sert comme d'épreuve: chez les Son- 
gares et les Torgots , on traite la pustule maligne avec un moxa 
composé de parties égales de poudre de Lyc'opode , de radne 
de fougère mâle finement pulvérisée , de bois pourri , etc. ; oa 
emploie également la moelle des tiges du Heliantlm» annuui , 
du Sureau, etc. Dans les régions méridionales, l'herbe et la ra* 
cine de VJdonisvérnalis, réduites en pulpe, servent de moyen 
vésicant; les Kalmouks emploient, dans la même vue, la pulpe de 
laPulsalille écrasée; les Bourètcs et les Mongoles font usage de 
quelques espèces d'Euphorbes et de Renoncules. Dan* les dar- 
tres très-opiniâtres , et dans la gale très- invétérée, plusieurs 
peuplades des steppes emploient, sous forme de cataplasme, un 
petit insecte voisin des Meloë, La Cigûe aquatique et le Garou 
servent de moyens vésicans en Sibérie. Les Kalmouks prépa- 
rent des lavemens avec une décoction à\4conitum fycoctonum 
et septentrionale , ^Adonis vematis , àiAsarum europœum , 
d'Agaric du Mélèze, d'Euphorbes, de Gratiole, d'Ellébore, etc. j 
et on les administre à l'aide d'une vessie de porc, d'ours ou de 
phoque , munie d'une canule, qu'on fait avec un os creux d'une 
aile de Mouette , ou avec la tige creuse de quelque espèce 
d'Ombellifères. On fait des pessaires de savon, de suif durci , 
ou do farine de seigle avec du sirop simple, ou du miel j les Kal- 
mouks les font avec du miel et du sel de cuisine. Dans la consti- 
pation opiniâtre on place le malade sur une éminence sablo- 
neuse et aride , et on lui applique sur le ventre déiuidé un cail- 
lou lisse et fortement chauffé. 

Pour se dépouiller de letir barbe, les jeunes Baskirs se frot- 
tent le menton aves des cendres chaudes , et en arrachent les 
poils, un à un, par le moyen d'im procédé qui leur est propre; 
les Tartares emploient comme épilatoire un mélange composé 
de 9 parties de chaux vive et d'une partie d'orpiment, dont ils 
font un onguent, en les pétrissant avec du jaune d'œuf. Les prin- 
cipaux rosraétiques de ces peuples sont : le suc frais de la ra- 
cine du Sceau de salomon ( Convallaria Polrgonntam ) , les dé- 
coctions* d'écorce de Garou ( Dnphne mezereum ) , de Vipérine 
( Echlwn vnlgare ) , etc. 
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L'art des àccouchemens se compose de plusieurs pratiques 
très'singulières. Chez les Kalmouks, un homme jeune et vigoa* 
reux prend sur ses genoux la femme en travail pour lui pétrir 
l'abdomen; lorsque Tenfant est au passage, lavage-femme donne 
un signe par lequel le mari et ses amis, postés près de la mai- 
son, sont avertis et déchargent subitement leurs armes à feu ; 
cette explosion inattendue , et la frayeur de la mère , doivent 
contribuer à hâter Taccouchement. Les moins fortunés compri- 
ment le ventre delà mère avec des courroies , ou entre les deux 
branches d'une fourche ; ils espèrent ainsi favoriser la sortie de 
Tenfant* 

Les individus mordus par une tarentule , ou piqués par un 
scorpion , sont d'abord gorgés de lait , puis emmaillottés dans 
un panier, qu'on fait balancer ou tournoyer dans l'air au moyen 
d'une corde , jusqu'à ce qu'il s'en suive un abondant vomisse^ 
ment et une forte sueur. " 

Ceux qui sont atteints d'apoplexie sont cousus dans une peau 
d'ours, dans laquelle on les laisse durant 3 jours; on les secoue 
de temps en temps , ou on les porte sur le haut d'une colline 
pour les faire rouler en bas. 

L'auteur parle en dernier lieu des amulettes qui sont le plus 

en usage chez les peuples de ces contrées. S. G. L. 

• 

52. Abcès salivaire confonuu avec uve iicduration de la 
glande parotide; par le D*" Keimer. (Graefe und Walther; 
Journal fur Chirurgie , etc. ; Tom. X , 4* n^ , p. 6oo). 

Un jeune paysan ayant voulu se faire extraire la seconde dent 

molaire supérieure , cette dent se brisa et la racine resta dans 

l'alvéole; il y eut un gonflement considérable de la joue, et une 

tumeur, du volume d'une noix, et douloureuse à la pression, se 

forma sous l'oreille gauche, du même côté. Cinq ans après, 

lorsque l'auteur examina , pour la première fois , cette tumeur, 

«lie avait le volume d'un gros poing, s'étendait jusqu'à l'apo- 

. physe mastoïde et repoussait l'oreille en haut; on l'apercevait aussi 

. dans l'intérieur de la bouche, au dehors de la racine de la lan- 

. gue, et à côté des amygdales. On résolut d'extirper cette tumeur 

qu'on croyait être un squirrhe de la parotide, mais en opérant, 

»on trouva qu'une petite^ partie de la glande seulement était af- 

feçtcç d'induration. Cette partie ayant été enlme, on vit jaillir 
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subitement un liquide clair et transparent, qu'on reconnut pour 
être de la salive. Sa quantité s'élevait à 7 onces environ. La 
tumeur fut aussi ouverte du côté de la bouche , et là , on vit 
s'écouler environ a onces d'un pus fétide ; deux racines cariées 
de la dent molaire brisée furent extraites , et la cavité de Tab- 
ces salivaire remplie de charpie trempée dans l'huile. L'écoule- 
ment du pus eut lieu vers la bouche. La réunion de la plaie fut 
obtenue après 3 semaines. La sécrétion de la salive est devenue 
normale. L'auteur pense que l'ouverture de l'abcès du côté de 
la bouche eût procuré une guérison plus prompte et plus simple. 

53. Sun l'inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire des 
membres ( érysipèle phlegmon eux ); par le D*" Pauli, à Pots- 
dam. ( Rust. Magazin; Tom. XXVII, i*' cah., 1828, p. 127.) 

L'érysipèle phlegmoneux' ou gangreneux ( eryslpelas inflam" 
matorium , phlegmonodes , malignuniy carbunculosnm, g^fgrœ- 
nosum ) est rangé à tort parmi les inflammations érysipélateu- 
ses, dont il diffère par sa nature, son siège et son mode de dé- 
veloppement, tandis qu'il ne leur ressemble que par sa forme 
extérieure. Cette maladie, peu commune en général, affecte de 
préférence les extrémités; on ne l'observe guère que sur les 
personnes de la classe laborieuse ; on distingue dans sa marche 
une période inflammatoire et une période suppuratoire. Ûu 2® 
au 4*^ jour le membre affecté est d'un rouge pale et plus chaud 
qu'à l'ordinaire ; la rougeur ne tarde pas à devenir plus intense; 
une fièvre violente se déclare; si les progrès du mal ne sont pas 
arrêtés, il passe le plus souvent du 6® au 7® jour à la période 
de suppuration. Du 9® au 11 ^^ jour, et quelquefois plus tard, 
paraissent des taches livides ou des tumeurs d'un rougcsbrun- 
foncé et fluctuantes. Ces points tombent en gangrène, s'ouvrent 
cl laissent échapper un pus très abondant, liquide, séreux, 
sanieux , entremêlé de flocons et de lambeaux albumineux et 
aponévrotiques. La suppuration continue ; cependailt la gan- 
grène se borne à la peau, an tissu cellulaire, et aux expansions 
«ponévrotiques ; les muscles, les tendons et les ligamens res- 
tent intacts. Dans les cas les plus graves, la fonte sanieuse 
s'empare de tout le membre ; une fièvre hectique se développe, 
et le malade succombe, Daps d'autres cas , les accidens morbi- 
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des diminuent peu à peu, et la guérîson s'opère; 1(>s parties 
dénudées se couvrent de cicatrices dures, fermes, calleuses, qui 
gênent les mouvemens des membres. Assez souvent, surtout 
lorsque le mal est le produit d'un transport méta<ita tique , les 
malades succombent avant que le pus formé ne se fraie une 
voie au dehors ; à Tautopsie on le trouvé alors changé en \me 
sanie fétide. 

L*érysipèle phlegmoneux est donc, suivant l'auteur , une vé- 
ritable inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire des mem- 
bres. Sa cause prédisposante est la diatheso inflammatoire; ses 
causes occasionclles sont, les unes mécaniques (les coups, les con- 
tusions, etc.), les antres vitales ou dynamiques ( une suppres- 
sion subite de la transpiration, des refroidissemens, une vive 
chaleur, etc. ), ou bien ces causes sont métastatiques (dans les 
fièvres typhodes, la variole, la rougeole, la scarlatine, les fiè- 
vres intermittentes, les maladies puerpérales). Dans le traite- 
ment, il est essentiel dans le principe, de ne pas confondre le 
mal avec une affection rhumatismale ou avec un érysipèle pro- 
prement dit. Dans la première période, l'indication principale 
est d obtenir la résolution de l'inflammation par de largos ap^ 
plications de sangsues, répétées au besoin , et par des bains de 
vapeurs loeaux, que l'auteur vante beaucoup ; par des fomen- 
tations émollientes et des embrocations d'onguent mercuriel 
étendu de graisse. Pour ses bains de vapeurs, l'auteur emploie 
les herbes de mélilot , de mauve, les fleurs de camomille, de su- 
reau, les herbes de ciguë et de jusquiame. Lorsque le bain a 
été administré, on essuie le membre avec un linge sec, et l'on 
fait les embrocations avec l'onguent mercuriel ; les fomenta- 
tions chaudes sont continuées daiis l'intervalle. L'auteur dit n'a- 
voir pas retiré d'avantage des fomentations avec l'eau végéto-' 
minérale recommandées par le professeur Rust. Celui-ci assure 
au contraire , dans une note , que si le mal a été reconnu à 
tçmps,left fomentations avec une infusion de camomille, chargée 
de 7 once à i once de sous-acétate de plomb, et de A à ^ g^o^ ^^ 
teinture d'opium, sur i 4- ^ ^ hv. de liquide, lui ont presque 
toujours suffi, soit seules, soit combinées avec des applications 
.de sangsues et des frictions mercurielles abondantes, pour ob- 
tenir la résolution, ou du moins pour mettre des bornes à la 
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suppuration et à la gangrène. Si la résolution ne peut plus s'ob- 
tenir, et si le pus est formé , le D^ Pauîi recommande de l'éva- 
cuer au plus tôt, au moyen d*incisions profondes pratiquées 
sur les parties fluctuantes ; il conseille ensuite des injections 
stimulantes dans les plaies avec des décoctions aromatiques, as- 
tringentes et antiseptiques, la teinture de myrrhe, l'alcool cam- 
phré, le^in camphré et miellé, etc. Ces liquides servent aussi, 
dans le pansement, à imprégner les pièces du bandage; le pan- 
sement est à renouveler plusieitrs fois par jour. Il »faut y éviter 
tous les onguens et les corps gras. Le traitement interne doit 
être approprié à l'état du malade. L. 

54. Description d'un Hypospadias; par le D^ Gramm. [lsis\ 

i8a8, ïom. XXI, cah. 5 et 6, p. ôSy ). 

Cette description est faite sur un individu encore vivant, de 
manière que l'état des parties intérieures n'a pu encore être exa- 
miné. 

55. Fistule vrinaire avec grande destruction des parties 
molles environnant le périné , et régénération d'une partie 
considérable de l'urèthre ; par le D^ Krimer. ( Journal fur 
Chirurgie und Au^enheilkundcy Tom. X, n° 4 j p- 6^*9 )• 

Le périné et toutes les parties environnantes étaient» à une 
assez grande profondeur, dégénérés en mie masse squirrbeuse 
chez un malade âgé de. 4B ans. On en enleva ime portion , et 
l'urèthre, qui était oblitéré à 3 pouces de son orifice, y fut com- 
pris dans une étendue de 3 pouces. Une sonde fut ensuite pla- 
cée dans les deux portions qui restaient ; la régénération com- 
mença par la partie antérieure et s'étendit en arrière à plus de 
2 pouces de distance. Cependant, la réunion complète se faisant 
longtemps attendre , le malade s'impatienta et sortit après 4 
mois de traitement, sans être complètement guéri. 

56. ARRAGHEMENT du MOIEET , RÉAPPLICATION ET GUERISON ; 

parle D'' Groeschner de Spremberg. (Graefe u. Waltlier; 
Journal fur Chirurgie , etc.; Tom. XI, i^'' cah., p. 128.) 

Un tronc d'arbre tombé sur le mollet d'un ouvrier , avait 
si complètement séparé cette partie du reste de la jambe, 
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qu'dlc n*y adhérait plus que par un pédicule cutané de la lar- 
geur du doigt y du côté du tendon d'Achille; le lambeau ne fut 
réappliqué qu'après a heures et demie, et fixé par des points de 
suture. L'appareil du bandage s'étant dérangé par suite du trans- 
port du malade, ou fut obligé de le renouveler le 2^ jour; 3 
jours après, la surface du lambeau sô recouvrit d'ampoules gan- 
greneuses ; mais sur les bords il y avait une bonne suppuration • 
On voulut enlever le lambeau , mais on trouva qu'il était agglu- 
tine, à la partie sous-jacente, par l'effet d'une inflammation ad- 
hésive. 

La gangrène se borna à la superficie , et le malade fut guéri 
au bout de 29 jours. 

57. Ueber sas kûnstliche Wiederabbeechen fehlerhaft ce- 
HEiLTEiL Knochen. — Sur la rupture artificielle du cal des os 
fracturés et mal guéris, dans la vue d'obtenir une consolida- 
tion meilleure et plus régulière; par Jos. Fred. Oesterlen, 

, mcd. à Kirchhcim (roy. de Wurtemberg). In-8^ de ai 2 pag. 
avec I planche lithogr. (Prix, i thlr.) Tubingue, 1827; 
Fues. / 

La rupture du cal des os longs des membres, fracturés et 
consolides ensuite dans une direction vicieuse , a été à peu près 
généralement rejetée par les chirurgiens. L'auteur a pour but de 
prouver par une série d'observations, qu'une semblable opération 
est cep^idant couronnée de succès dans la majorité des cas. 
C'est ce qu'il fait après avoir rapporté d'abord les opinions des 
chirurgiens anciens et modernes sur cette opération, et les rai- 
sons qu'ils ont fait valoir pour la négliger ou la rejeter. Il s'at- 
tache à combattre ces raisons, et il donne ensuite des indications 
et des conseils concernant l'exécution de l'opératiop dont il s'a- 
git. La machine qui est représentée sur la planche, est décrite en 
dernier lieu, (^l/g* médit* Annalen; octob. 1827.) 

58. Fracture du Crâne. — Observ. recueillies par le profess. 
Graefe. ( Rapp, de VInst, de Clin. chlr. et ophth, de Berlin; 
1827.) 

Un petit garçon , âgé de 9 ans , avait été renversé à terre sans 
connaissance , par la chute d'une grande et lourde pièce de bois 
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qui loi étant tombée sur la tête , d/iine hautêtir -assez considé- 
rable. Le sang sortait de la bouche, des narines, des oreilles et 
des paupières, et celles-ci étaient le siège d'une sugillation con- 
sidérable. A Texaroen du blessé , le crâne fut trouvé légèrement 
aplati, dans la direction d'une oreille à l'autre, et, au-dessus de 
Toreille droite, il existait une rupture de la peau d'un pouce 
de longueur. Une sonde fut introduite par cette solution de con<^ 
tinuité, et pénétra sans difficulté sous les tégiimens, jusque 
vers la région temporale du côté opposé. Une grande incision 
cruciale, qui divisa le cuir chevelu , fit découvrir une fracture 
du crâne , qui s*étendait en travers depuis Tos temporal du côté 
droit, pardessus le pariétal, jusqu'au côté gauche de la tête. 
La partie antérieure du crâne était déprimée d'environ une 
demi-ligne au-dessous du niveau de la partie postérienre; une 
seconde fissure, partant de l'endroit où se terminait la première, 
se dirigeait pardessus le frontal vers l'œil droit ; les bords de 
cette fente étaient distans l'un de l'autre d'environ une ligne , de 
sorte qiie Ton voyait les pulsations du cerveau qui faisaient 
sortir, par saccades, une assez grande quantité de liquide san- 
' guinolent. Cette dernière circonstance détermina , nonobstant 
l'état de stupeur du malade, à ajourner l'opération du trépan, 
pour voir quel effet produiraient les saignées , les applications 
froides sur la tête , les laxatifs et les lavemens de vinaigre. 

La connaissance du malade revint peu de temps après l'em- 
ploi de ces moyens. Toutes les plaies dénudées des os, qui 
étaient fort étendues, furent pansées simplement avec de la 
charpie mollette, trempée dans l'eau tiède. Peu-à-peu, plusieurs 
portions des os contus et brisés se détachèrent avec leur lame 
externe et interne, formant en tout à peu près trois pouces 
carrés de surface. Sous ces portions d'os détachées, la dure- 
mère était couverte de bourgeons charnus d'un bon aspect, qui, 
sous l'influence du pansement simple indiqué ci-dessus, que 
l'on continua , se convertirent en une substance membraneuse 
solide. Au bout de trois mois, l'enfant était parfaitement rétablit 
M. Graefe conclut de cet exemple , et d'un autre semblable 
qu'il a observé , que l'on doit singulièrement restreindre le pré- 
cepte donné par les auteurs d'appliquer le trépan dans tous les 
cas de fracture des os du crâne. Sans méconnaître en rien l'uti-: 
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lité de la trépanation 9 il croit pouvoir assurer que beaucoup 
d'individus trépanés à cause de ces sortes de plaies , auraient 
été sauvés si on ne leur avait pas perforé le crâne ; et «ans doute^ 
£youte-t-il , celte opération leur eût été épargnée si Ton se fbX 
toujours rappelé qu'une couronne de trépan est une plaie péné^ 
trante du crâne, grave par elle-même, et qui ne peut qu'ajouter 
à l'irritation déjà existante. 

59.pLA.iE PÉNÉTRANTE DU Cv.AVE,{fourn,gé/tér, des BSp.;n^ ^6,) 

Un homme qui venait de recevoir un coup de fleuret dans la 
fosse orbitaire droite , immédiatement au-dessous de l'arcade 
sourcilière, fut apporté à l'Hôtel-Dieu dans l'état suivant : l'œil 
blessé était proéminant , tous les vaisseaux et ceux des pau^ 
pières fortement injectés, et le malade dans un état de stupeur 
profonde, sans la moindre faculté de voir, d'entendre et de 
parler. Qn lui fît une forte saignée du pied; mais, malgré cette 
précaution, il fut pris, la nuit suivante, d'un violent délire, se 
renversa de son lit et se fit une petite plaie à la tête. Le deuxième 
jour , paralysie complète , même stupeur , pouls petit et con- 
centré. On pratiqua encore deux saignées du pied, et l'on pres- 
crivit pour boisson du petit-lait émétisé. Le troisième jour , les 
muscles de la respiration commencèrent à se paralyser, et la 
face devint violette, les poumons ne pouvant se dilatcir qu'avec 
beaucoup de peine. Aussi la respiraition était-elle stertorense, 
et ne se faisait-elle que par une suite de frémissemens qui , k 
chaque inspiration , se faisaient également sentir à la région du 
cœur et au pouls. Vers midi , elle était encore plus effrayante , 
et ne s'opérait qu'avec une difficulté extiaordinaire, par se- 
cousses réitérées. Il était présumable que le fleuret pouvait bien 
avoir fracturé la voûte orbitaire, à sa partie postérieure, et 
donné lieu à un épanchemeut de sang capable de comprimer les 
nerfs de la base du crâne. C'est ainsi que M. Dupuytren inter- 
préta cette série d'accidens. Il ordonna en conséquenûe qu'on 
doublât la dose de l'émétique en lavages (deux grains de tar- 
tre stibié et six gros de seldEpsom dans de Veau de ve^//), qu'on 
saignât de nouveau le malade, et qu*on lui appliquât des vési- 
catoircs aux jambes. Mais les accidens s'aggravèrent de plus en 
plus, la respiration s'éteignit par degrés, et le malade mourut À 
deux heures après-midi. 
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. Lors de la néci.opsie , les os du crâne étant enlevés , on re-*' 
connut que la pointe du fleuret avait traversé la i^artie 
postérieure de la voûte orbitaire, et que le tissu cérébral 
était grièvement intéressé. Une esquille osseuse avait élc 
poussée par le fleuret dans la direction de la blessure» et 
avait déchiré une partie du lobe antérieur du cerveau , vers sa 
base; Tinstrument lui-même avait pénétré jusqu'au lobe posté- 
rieur, en passant au dessous du ventricule latéral. Une portion 
de ce dernier lobe était réduite en bouillie et mêlée à des cail- 
lots de sang qui provenaient de Tartère du corps calleux que 
Vinstrument avait lésée , vers Tendroit où finissait la blessure. 
Il existait, en outre, à la base du crâne, dans la cavité de Ta- 
rachnoïde , un énorme épanchement de sang artériel , lequel 
provenait également de la même source. Tous les autres or- 
ganes n'oflfrireot rien de remarquable^ 

60, Observations sur la pathologie et le traitement de 
QUELQUES affections DU tESTicuLE ; p»ir B. CT Brodie. 
[Journ. univ, des sciences médicales ; juin 1828, p. a57.) 

M. Brodie pense qu'on ne doit donner le nom d'hématocèle 
qu'à l'épanchement du sang dans la cavité de la tunique vagi- 
nale. Dans les cas où répanchement est peu considérable, il 
peut être absorbé graduellement au bout de quelques mois ou 
d'une années L'absorption est incomplète , si l'épanchement est 
considérable ; et une portion de la tumeur rest^ considérable 
pendant plusieurs années. Pour démontrer cette proposition , 
M. Brodîe rapporte huit observations relatives à cette affec- 
tion. La 1'® a pour objet une hcmatocèle occasionée par une 
lésion accidentelle, dans laquelle ou n'a pratiqué aucune opé- 
ration, et il ne s'est fait qu'une absorption partielle de la tu- 
meur. M. Brodie, en ouvrant le cadavre d'un vieux nègre mort 
à l'hospice de Saint-Georges, trouva un^ hématocèle ancienne, 
avec disparition de la.structure glandulaire du testicule, causée 
en apparence par la pression continue de l'épanchement. Dans 
les quatre observations suivantes , la ponction de ta tumeur a 
été pratiquée avec succès sur trois sujets ; un seul a péri , mais 
des suites d'une autre affection. La 7^ observation, rapportée 
par M. Brodie^ a pour objet un homme de 3o ans, atteint d'une 
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héindtocèle, combinée avec Vhydrocèle, et dont la guérîson fut 
obtenue par Tincision de la tunique vaginale. Un homme de 5o 
ans , qui fait le sujet de la S^ et dernière observation , était 
aussi afTecté d'une hcraatocèle avec hydrocèle,et guérit, comme 
le précédent , par Tincision de la tunique vaginale. 

61. Traitement de l'engorgement nu testicule. — Dans le 
cas d'engorgement du testicule, par suite de blennorrhagie , 
M. Larrey exerce sur l'organe malade une légère compression 
à l'aide d'une flanelle imbibée d'huile de camomille camphrée, 
en même temps qu'il tient à demeure, dans le canal de l'urè- 
tre , une p^aitc bougie trempée dans une dissolution opiacée. 
A l'intérieur, il prescrit un vomitif doux. C'est à l'aide de ce 
traitement qu'il voit disparaître, comme par enchantement, 
l'espèce d'engorgement dont il est question ; et en le traitant, 
dit-il, par les sangsues, la guérison se fait considérablement 
attendre, et le plus souvent unehydrocèle survient à la suite 
d& leurs applications réitérées, (fourn. gen. des hdp, , n° i.) 

62. Ueber die Erkenntniss, ëntstehuncund Heilungder Sta- 

PHYLOME DES MENSGHLICHEN AuGES. — Sur Ic diagUOStic , la 

production et le traitement des staphylomes de l'œil humain ; 
par Guill. Rau, méd. et prof, particulier à Giessen. In-8° de 
VIII et a36 pag. Leipzig 1828; Groos. (Hecker: Liacrar^An- 
naîen ; juin 1828 pag. 195. ) 

Cet ouvrage offre une revue complète et très bien faite des 
diverses opinions que les médecins anciens et modernes ont pro- 
fessées sur le Staphylome , et l'auteur, sans briller par de nou- 
velles hypothèses, a exécuté un travail méritoire, qui lui assigne 
une place distinguée parmi les auteurs modernes sur l'ophthal- 
mologte. 

62. (5/y) NoNNULLA DE Dagrtolithis; auct. Ferd. Léop. 
Kersten. In-8^ de 36 pages, avec i pi. Berlin, 1828. 

L'auteur donne une revue générale des connaissances acqui- 
ses jusque-là sur les calculs lacrymaux , et rapporte ensuite 
deux cas qu'il a lui-même observés avec le professeur Graefe. 



Chirurgie. 8t 

63. Ablation d'une tumeur cancéreuse développée dans lr 
RECTUM. ( observation recueillie par le D^ Madone. ( Que- 
bec mcd, JoUrn. ; août 1&27. ) 

R. . . B. .., âgé (le SC ans, après avoir présenté, pendant Tau- 
toinne de 182 5, des symptômes d*affeclion pulmonaire qui se 
dissipèrent complètement, éprouva dans la partie inférieure de 
Tabdomen, une sensation de malaise qui augmenta graduelle- 
ment d'intensité, et qui, par intervalles, offrit quelques amen- 
demens jusqu'au mois de juillet 1826, temps où elle devint ex- 
cessiveracut violente. Depuis lors, jusqu'au 10 décembre, R. .. 
B. .. fut traité pour une dysenterie. Il était tourmenté par uu 
ténesme très-douloureux, accompagné quelquefois de dysurie, 
et il ne sortait par le rectum que des mucosités souvent sangui- 
nolentes ou mêlées de pus. Le visage, pâle, exprimait l'accable- ' 
ment, et la conjonctive avait un aspect perlé bleuâtre; le corps 
était très-maigre, le ventre tuméfié, les pieds froids, le pouls 
dur et fréquent, la soif vive : le malade ne prenait aucun repos 
pendant la nuit. 

L'exploration du rectum fit connaître que cet intestin, à deux 
pouces de son orifice , était rempli et obstrué par une tumeur 
circonscrite, dure et bosselée, d'un volume considérable , adhé- 
rente à la paroi correspondante au sacrum. L'extirpation fut 
proposée et pratiquée. Une forte ligature de fil ciré fut placée 
autour de la base de la tumeur, et serrée jusqu'à ce qu'on pût 
supposer y avoir détruit la sensibilité et intercepté la circula- 
tion. Cependant, lorsqu'on voulut opérer l'ablation, il survint 
une hémorrbagie qui nécessita une ligature plus forte et plus 
serrée. On emporta ensuite la majeure partie de la tumeur, et ' 
on n'en l'aissa que ce qu'il fallait pour retenir la ligature qui 
tomba 10 jours après. Il sortit encore , pendant quelques jours , 
ime grande quantité de débris; enfin tous les symptômes allar- 
mans se dissipèrent; le courage revint , l'appétit se rétablit, et, 
le 8 mars 1827, l'examen le plus attentif ne put faire trouver 
aucun vestige de la maladie. 

La portion de tumeur enlevée pesait environ deux onces j 
elleprésentail^xtérieurement un aspect ulcéré et comme frappé 
de gangrène ; intérieurement, elle était formée d'une substance 
graisseuse que des lignesde tissu fibreux traversaient eo tous sens. 

C. Tome XVI. 6 
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64. OiiSKavATiox u*uN CANCEn utéhin avec perforation de la 
vessie; recueillie par le D^ Ri chaud. ( Annales de la méde- 
cine physiologique \ mai i8a8, p. 49^0 

Une remme âgée de 3(3 ans, forte et bien constiUice, fut at- 
teinte quelques mois après sa sixième grossesse, de douleurs in- 
tenses dans riiypogastrc, les aines, et devint sujète à des lié- 
morrhngics utérines qui se réitérèrent à diverses reprises. Traitée 
successivement par deux empiriques, celte mère de famille , dont 
trois mois auparavant on pouvait encore admirer la beauté et 
Tembonpoint, ne présentait plus qu*un corps décharné, et un 
teint cadavéreux tirant sur le jaune. Le D*^ Richard reconnut 
chez cette femme Texistcnce d'un cancer et prescrivit un traite- 
ment basé sur les principes de la doctrine physiologique. Tl or- 
donna du petit lait pour boisson, des injections étiolions émol- 
llentes locales, des applications souvent répétées de sangsues à 
la vulve, aux aines, au périné, à l'hypogastre; des demi-bains 
tièdes, un régime lacté végétal, des lavemens huileux et émoi- 
liens. Sous IVmpire de ce traitement rationnel, la malade éprou- 
va de grandes diminutions dans ses horribles souffrances , et 
une amélioration qu'on ne pouvait attendre d'aucune autre classe 
de médicamens. Mais la méthode physiologique avait été trop 
tard mise en pratique; la malade s'éteignit paisiblement dans 
une syncope, environ trots mois après, et l'ouverture du corps 
ne put être faite. Le cancer commence toujours , dit le D^ Ri- 
chard, d'après M. Broussais, par l'irritation locale de la partie 
qui en est le siège, et le médecin doit s'attacher, dans le traite- 
ment de cette affection , à détruire l'irritation par des moyens 
convenables, 

65. Communication ektbe les ovaires et la vessie. — Observ. 
par le D"^ Mabshall-Paul , de Philadelphie. ( JSorth amcric, 
médical and physic. Journal; janv. 1828.) 

M^ V® R...., âgée d'environ 40 ans, et mère de plusieurs en- 
fans, avait éprouvé, depuis quatre ou cinq ans, époque de la 
naissance du dernier, de vives douleurs dans l'abdomen , reve- 
nant par intervalles et suivies d'un tel développement du ventre 
qu'on eût pu croire u l'existence de la grossesîi^, si on en eiit 
surtout par la nature seule des douleurs. M. Marsball-PaulySuppO' 
sani que la matrice était le siège d'une inflammation , prescidvit 
succe>sivemeiit les autiphlogistiques et le^ laxatifs. Il joignit à 
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ces moyeos TappUcation d'un vésicatoire à la partie inférieure 
de l'abdomen , et il s'en suivit un soulagement qui ne fut que 
de courte durée, car la malade s'étant livrée à des exercices pé- 
nibles, elle retomba le i®'' juillet suivant dans le même état. On 
recourut de nouveau aux antiphlogistiques pendant deux ou 
trois jours ; mais l'ensemble des symptômes et le toucher qui 
fut pratiqué en même temps, démontrèrent l'existence d'un 
squirrhe à l'util'rus. Le museau de tanche, dur et bosselé, était 
tellement sensible au toucher, que la plus légère pression don- 
nait lieu aux douleurs les plus violentes. Il y avait, en outre, un 
écoulement de matière blanchâtre , qui n'était ni fétide ni abon- 
dant, et de la lièvre qui, commençant l'après-midi, durait toute 
la nuit et ne cessait que vers le matin. 

La malade, soumise à an régime doux, continua cependant 
Vusage des laxatifs et des anodins , toutes les fois que la douleur 
se reproduisit avec trop d'intensité. On lui fit prendre égale- 
ment , 2 fois par jour, deux grains d'extrait de ciguë et une pi^ 
Iule de carbonale de soude dont on augmenta progressivement 
la dose. L'exercice lui étant nuisible , on lui ordonna le repos. 
Après l'emploi de ces moyens , les douleurs avaient complète*- 
ment disparu ; cependant , comme elles se reproduisirent de 
nouveau quelques temps après , les an tiphlogis tiques et les ano- 
dins furent continués; l'extrait de ciguë fut suspendu, et la ma- 
la*de ne tarda pas à présenter des symptômes encore plus in- 
quiétans. En effet, elle éprouva de fréquentes rétentions d'urine, 
et rendit ensuite , au milieu des douleurs les plus vives , non- 
seulement une assez grande quantité de gravier, mais même 
quelques portions d'os , dont une, entre autres, très-rugueuse, 
avait plus d'un pouce de longueur. Les diurétiques et les nar- 
cotiques furent administrés.; on pratiqua, avec le plus grand 
soin, dans la vessie, des injections mucilagipeuses indiquées par 
la nature de l'écoulement qui ne laissait aucun doute sur l'exis- 
tence d'une commuiîicalion entre cet organe et la matrice. On 
remédia ensuite à quelques symptômes d'hydropisie ; mais les 
désordres du côté de l'utérus et Tamaigrissement augmentant de 
jour en jour, la malade ^t forcée pardon extrême faiblesse à 
garder le lit, et succomba enBir4e' ai août 1827. 

A l'ouverture du cadavre, outre les adhérences nombreuses 
cpie présentaient entre elles les diverses parties de l'abdomen , 

6, 
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on observa la vessie d'un volume énorme , qui était soutenue et 
même entourée d'une masse graisseuse, occupant presque toute 
la partie antérieure du bassin, et dont la forme et la couleur 
avaient la plus grande ressemblance avec le cerveau. A la par«- 
tie supérieure du fond de cet organe, existait une petite ouver- 
ture de laquelle on voyait sortir du pus à la plus légère pres- 
sion. Le doigt, qui |X)uvait y être introduit avec facilité, dé^ 
couvrait des rugosités produites par Tépaississement de la mem- 
brane muqueuse. Une incision , faite dans sa longueur, fit voir 
une communication régulière entre la partie supérieure et la 
masse qui lentourait, qu'on reconnut n être autre chose que 
les ovaires réunis, augmentés considérablement de volume, ré- 
duits ù une substance graisseuse, et contenant une quantité 
extraordinaire de cheveux semblables h ceux de la tête, et cinq 
dents parfaitement conservées. 

L'utérus , tout-à-fait caché par la tumeur, occupait sa position 
ordinaire; son col, quoique cartilagineux, conservait sa forme, 
et le fond ne présentait extérieurement rien de particulier; ce^ 
pendant, à l'ouverture de cet organe, on découvrit qu'il était 
exccssivemeut petit, et que la communication qui existe natu-r 
Tellement entre lui et le museau de tanche avait été oblitérée 
par suite de l'inflammation dont il avait été si longtemps le siège. 

66. TuMEUA sQuiRRHEusE DE LA VESSIE. ( Lanccttc fratiçaife ; 

Tom. I, n°i.) 

Une femme avait de fréquens besoins d'uriner; elle éprouviut 
des douleurs pendant et après l'émission des urines, et il y avait 
chez elle prolapsus de la matrice, au point que cet organe sor- 
tait du vagin pendant la position verticale. Personne ne soup- 
çonnait la présence d'une tumeur dans la vessie, et cependant 
cet organe avait été sondé par M. le professeur Dupuytren. La 
femme succomba à la suite d'une cystite , et l'autopsie fit dé- 
couvrir, outre les signes matériels de cette inflammation, une 
tumeur carcinomateuse , en entier bosselée, et du volume d'un 
gros œuf de poule-dinde , qui tenait aux parois de la vessie par 
un pédicule assez étroit. M. Dupuytren pense que s'il avait 
pu diagnostiquer cette tumeur d'une manière précise , il serait 
parvenu à l'enlever en pratiquant la cystotomic, et en tordant 
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son pédicule. 11 paraît que la chute de la matriêe était déteirmî- 
née, dans ce cas, par le poids de la tumeur. 

67. Note sur l^xtirpation d'une tumeur qui s'étendait du pli 
de la cuisse gauche jusqu'au périné ; par C. Taramelli. [Jn-- 
nali di medicina; Tom. XLI , p. 293.) 

Une petite tumeur indolente mobile se développe ù la partie 
interne de la cuisse gauche d'un homme de peine; pendant 
quatorze ans elle s'accroît lentement, le malade ne voulant 
point entendre parler d'opération. Lorsque M. Taramelli l'ob- 
serva, elie avait la forme d'un cône tronqué ; son sommet regar- 
dait le jarret; la )Dase qui pouvait avoir sept pouces de lon- 
gueur et quatre de largeur, s'étendait du pli de la cuisse au pé- 
riné; elle était indolente, molle dans tous ses points , si ce n'est 
au sommet où elle offrait une consistance osseuse ; l'on ne sen- 
tait que des adhérences celluleuses; la peau qui la recouvrait 
n'avait pas changé de couleur ; quelques veines dilatées ram- 
paient à sa surface. M. Taramelli la jugea de la nature des li- 
pomes, et décida enfin le malade à l'extirpation. Deux incisions 
elliptiques embrassèrent la base de la tumeur; Ton coupa les 
brides celluleuses qui la retenaient; trois artérioles furent liées; 
des bandelettes agglutinatives, de la charpie, des compresses, 
un spica simple composèrent le pansement. La tumeur avait 3 
décimètres de longueur, 2 décimètres dans sa plus grande pé- 
riphérie, I décimètre -j-— dans la moindre; elle pesait 8 livres, 
elle paraissait composée de tissu cellulaire, et présentait une 
^orle de concrétion ossiforme h. son sommet. 4 5 jours après 
l'opération le malade reprit son travail. M. Taramelli infère de 
cette observation, que l'ablation des tumeurs de cette nature 
n'entraîne pas d'accidens redoutables. 

68. Histoire d'un Tétanos suivj de gukrison, accompagnée de 
réflexions sur la cause prochaine de cette maladie; par 
J. Omboni [Ibidem; p. /| 1 7). 

Maria Conti , âgée de 10 ans, grêle, irritable, avait éprouvé 
déjà quelques légers symptômes d'affection yermineuse, lors- 
qu'au 19 juillet elle fut prise de convulsions subites, qui laissè- 
rent à leur suite l'état suivant : constriction à la gorge, cardialgie, 
dilatation des pupilles, injection des conjonctives, yeux briW 
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lans^ p]*nrit aux nariues, langue sâle, biaochàtré, soupçon 
d'helmintiasis. La constipation durant depuis plusieurs jours 
Ton prescrit poudre de jalap et de racine d'eupatoire, 48 gr. 
de chaque, à prendre en 4 paquets, de trois en trois heures, ao 
juitlet, opisthotonos violent, contractions spasmodiqnes dans 
diverses parties du corps, se renouvelant au moindre contact; 
face rouge, yeux scintillans , pupilles îrès-dilatées, prurit aux 
narines, langue visqueuse, cardialgie, constipation, pouls petit, 
plein , légèrement dur et fréquent, netteté des idées. Saignée, 
20 sangsues aux tempes et le long de Tcpine , 3 grains de tar- 
ira te antiraonié de potasse, et une once de sulfate de magnésie 
dans quatre onces d'eau, à prendre par cuillerées. Rigidité com- 
plète, spasmes, soubresaults plus forts, plus fréquens; face 
pâle , point de vomissement ni de nausées , point de déjections 
alvines, le pouls se déprime. Solution de tartre stibié, plus 
forte; lavemens émoUiens, selle légère. Le %% le trismus s'ac- 
croît ; trois frictions mcrcurielles de deux gros chaque, % bains 
chauds, % lavemens d'une forte solution de savon , calme de 
peu de durée en entrant dans le bain, bientôt de i'étouffement, 
de la faiblesse obligent d'en retirer la malade ; point de ptyalisme 
ni de soulagement, malgré les sueurs abondantes qui se mani^ 
fcstent ; lavemens composés d'infusion de tabac , d'huile de ca- 
momille, de sulfate de magnésie, solution de gomme gutte^ sup- 
positoires irritans, musc, camphre, fleurs de zinc; mais le 
trismus empêche d'administrer des doses assez fortes de ces 
substances ; frictions mcrcurielles et stibiées le long de l'épine. 
Le 28, à Topistliotonos, au trismus, qui s'aggravent, se joignent le 
refroidissement des extrémités, insensibilité, immobilité, œdème 
des membres inférieurs; une canine manquait à la mâchoire 
supérieure ; on fait prei|dre, par cette voie, de deux en deux 
heures, une des pilules suivantes : opium, i gr., camphre, y gr., 
musc,^ gr. Après la sixième pilule, amélioration légère, som- 
noîence pendant la nuit; les jours suivans le mieux se soutient. 
Le i*"" août le malade peut montrer sa langue qui est blanchâtre 
et sale ; mais le prurit aux narines, la dilatation des pupilles, 
la cardialgie persistant, l'on donne, pour vaincre la constipa- 
tion et provoquer la sortie des vers, une solution de 24 grains 
de gomme gutte dans deux onces d'eau sucrée, à prendre par 
cuillerées, alternant avec l'emploi des pilules précédentes; 
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ftmclioration générale, deux selles de matières dures renduct 
sans douleur. le lendemain Ton trouve parmi les fèces des lom-»- 
bricoïdes, lesaccidcnss*amcndciit.Le 6, la constipation reparaît 
<iepuis plusieurs heui'es; Ton ajoute six grains de scammonce; 
l'avantage que Ton obtient fait donner 124 grains de gpmme 
gutte, 1*2 grains descammonée dans trois onces d eau, à prendre 
comme ci-dessus, alternant avec un grain d*opium; cette po- 
tion n*occasione ni incommodité, ni douleur ; des symptômes 
de vers se manifestant encore le 1 1 , on ordonne un électuaire, 
composé de valéiiane ~ once, 24 grains de scammonéc, un gros 
et demi de racine dx? jalap dans q. s. de sirop ; quatre lombri"^ 
coïdcs sont encore rendus; mais l'état général reste station- 
naire; depuis quelques jours le pouls a toujours de la force; 
un gros à'eau distillée de laurier cerise, étendue dans trois onces 
d'eau de feuilles de pécher. Le tétanos s'exaspère , l'on revient 
aux poudrijs purgatives; et craignant que l'opium ne contribue 
à entretenir la constipation , on lui substitue i gr. ~ d\ncélatc 
de morphii;ie, divisé en 6 pilules. Le 16, le tétanos persiste encore^ 
l'on donne de nouveau la solution purgative; les déjections alvinos 
reparaissent. Le 1 7, a gr. d'opium de deux en deux heures; après, 
8 grains; amélioration surprenante, le tétanos est presque com- 
plètement dissipé, Ton discontinue la solution purgative, et Ton 
s'en tient à l'opium. Le 21. Les membres inférieurs conservent un 
peu de contracture, l'appétit revient, la langue est nette, les dé- 
jections sont naturelles ; quelques légers raouvemens convulsifs 
ont lieu dans quelques parties du corps; camphre 12 grains, 
extrait de valériane 6. Le 24, les convulsions deviennent plus 
rares, moins fortes ; il y a un peu de constipation , décoction 
de tamarin et de pulpes de casse. Le 25, les choses vont biens 
mais trop lentement ; douleurs vagues aux extrémités ; les con- 
vulsions se montrent encore; opium avec addition de quelques 
grains de camphre, mieux marqué; la malade dort bien et meut 
les membres inférieurs; elle se tient assise sur son lit. Le 3o, la 
Rialfide se lève , on met fin aux niédications internes , on fric- 
tionne seulement les jambes avec de l'huile de lin pour dissiper 
la difficulté des mouvemensdu membre; eudn, le i5 septembre, 
après 58 jours de traitenient , la malade est entièrement guérie. 
M. Omboni fait remarquer combien de dissidence et de con- 
tradictions régnent dan» les auteurs sur le siège et la nature du 
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tétanos, et partant sur le traitement de cette affection. Rcsu- 
mant les observations récentes, il croit pouvoir Tattnbuer à une 
exaltation d'uction du système nerveux qui préside aux mouve- 
mens volontaires; modification différente, selon loi, de la myé- 
lite, mais dont il est impossible de déterminer le caractère, 
tant que Ion ne connaîtra pas mieux le mode d'action de ce 
système. Différentes lésions pathologiques secondaires peuvent 
déterminer le tétanos, la myélite, l'inflammation des ganglions 
du grand sympathique, l'irritation traumatique des nerfs, l'in- 
flammation de leurs enveloppes, enfin, Virritation en particulier 
des filets nerveux qui se distribuent aux intestins; irritation 
produite soit par des saburres ou par des vers, et qui, au 
moyen des ganglions, se propage jusqu'à la moelle 4c l'épine, 
centre de la faculté nervéo-motrice. 

A la série des causes secondaires du tétanos, on pourrait en 
ajouter d'autres dont la distinction est d'un grand intérêt, 
puisqu'elles exigent un traitement spécial. L'impression du 
froid, par exemple, pour ne pas dire la suppression de transpi- 
ration, peut, dans certaines circonstances pathologiques, pro-^ 
voquer le tétanos , etc. ; mais nous devons ici exaininer seule- 
ment ce qui a trait à l'observation rapportée par M Omboni, 
nous, apercevant d'abord que l'auteur ne doime rien de plus 
précis que ses devanciers siu- la question première; aussi voit- 
on, dans le cours de l'observation, les effets de cette incertitude 
sur le siège et la nature du tétanos. Deux buts se présentent 
naturellement: éloigner la cause secondaire, calmer les acci- 
dens primitifs. Examinons ce qui a rapport à la seconde indioa- 
tion; nous verrons ensuite ce qui a trait à la première. Tout en di- 
sant que l'exaltation du système nerveux moteur volontaire 
diffère de la myélite. L'auteur emploie d'abord comme méthode 
an tiphlogis tique les émissions sanguines, puis, comme émolliens 
et relÂchans, les bains généraux. Rebuté par l'insuccès, M. Om- 
boni a recours à la série de ces raédicamens que l'on désigne 
empiriquement, et que l'on- groupe, sans analyse, sous le nom 
banal d'antispasmodiques : le tabac, le musc, le camphre, Toxide 
de zinc; enfin, comme méthode perturbatrice sans doute, (car 
l'auteur ne s'explique point à cet égard) les frictions mercu- 
rielles, et comhae dérivatives les frictions stibiées. L'auteur, il 
çst vi!ii,'se met à l'abri des remo-itrançès par des citations nom- 
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breuses de médecins famés, qui ont obtenu des succès au moyen 
de ces différentes médications ; mais ne reprochera-t-on pas à 
M. Omboni d'avoir mis trop peu de critique dans leur emploi. 
Le poids des nqms n'est rien dans les conseils peu rationnels; 
et» pour adopter une méthode empirique, il faut du moins s'as- 
surer qu'il y a analogie dans toutes les circonstances de l'un et 
de l'autre cas. Les médecins phlcgmasistes, comme les autres , 
pourraient encore dire que l'insuccès des moyens qu'ils préco- 
nisent tient ici à leur emploi trop peu continué ou mal combiné. 
£n effet, M. Omboni avait-il une juste idée de la cause secon- 
daire du tétanos ? les moyens qu'il employait pour la combattre 
étaient-ils bien appropriés ? c'est ce qu'il nous reste à peser. Il 
est clair, dit-il, dans cette affection, que la cause excitante est 
dans le colltmes gastrique (qui n'est pas la gastrite de Broussais)^ 
et dans l'helmintiasis; mais ces différentes assertions ne paraî- 
tront pas à tous les lecteurs aussi clairement établies par Tob- 
«iervation elle-même; mais en quoi diffère l'embarras gastrique 
<le certains degrés de gastro-entérite? comment a pu agir, dans 
le cas présent , cet état particulier du tube digestif, que l'auteur 
qualifie souvent lui-même du nom d'irritation? est-il cause, en effet, 
' de l'affection vermineuse et réciproquement; voilà ce qu'il fau- 
drait savoir. En admettant que, par l'effet delà susceptibilité de 
l'individu, quelques lombricoïdes que des enfans rendent quel- 
quefois par vingtaines, sans seulement s'apercevoir de leur exi^ 
tence , ont pu être chez la malade la cafise secondaire du téta- 
nos, on n'a pas vu leur expulsion être suivie d'un avantage 
aussi grand qu'on devait l'attendre ; et malgré que M. Omboni 
ne donne d'autre preuve de la différence de l'embarras gastri- 
que et <le la gastro-entérite que l'innocuité des purgatifs, nous 
voyons au début les symptômes tétaniques s'exaspérer sous 
l'influence des poudres de jalap, d'eupatoire, du sulfate de ma- 
gnésie et de l'émétique. Dans le doute ne devrait-on pas avoir 
recours à des anthelmintiques moins irritans , moins provoca- 
teurs de contractions spasmodiques du système nerveux mo- 
teur intestinal ? La constipation opiniâtre que M. Omboni croit 
devoir surmonter, avant et malgré tout, comme s'opposaut à 
l'élimination de la cause secondaire, est bien certainement 
l'effet du tétanos, et non de l'état, quel qu'il soit alors, du tube 
digestif; elle n'est pas non plus l'effet de l'opium, comme tout 
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le inonde l'affirme. D api'ès la remarque de Culkn', qui ne Iâ 
donnait que comme un soupçon , on voit la constipation exister 
dans tous les cas de tétanos , lors même que Fopium n'est pas 
mis en usage. Mais quand même certaines circonstances ap^ 
puieraient l'idée , vraie dans d'autres cas, du célèbre patholo? 
giste, pourquoi M. Omboni associe-t-il l'opium avec des sub*> 
stances dont l'action s'exclut^pour ainsi dire; car si l'opiiuti 
agit) il affiiiblit la sensibilité de l'intestin et sa contractilité que 
l'on cherche à provoquer par des drastiques; et si ces derniers 
au contraire opèrent comme oq le désire, ils irritent incontes- 
tablement la muqueuse intestinale, et dès-lors l'absorption de 
l'opium n'a point lieu. L'auFeur est fort du succès, mais on pour- 
rail bien certainement en attribuer la meilleure part à la bonne 
constitution de la malade , ou, si l'on veut, à la nature; car 
long-temps le tétanos a persisté malgré l'emploi de ces moyens, 
et nous ne voyons leur action accoutumée bien sensible que sur 
le déclin du désordre. Nous ne relcverous pas l'emploi de l'eau 
de laurier-cerise ; l'action déprimante de ce moyen est une af- 
faire d*opiuion scholastique ; et si l'on voulait des perturbateurs 
de ce genre, il me semble que, dans le tétanos, on pourrait, 
avec autant de raison, administrer le sulfate do kinine; l'on 
trouverait aussi des rapprochemens entre le tétanos et le frisson 
des fièvres intermittentes et dans la nature intime inconnue de 
ces deux affections. 

69. Séparation de toute^ la pautie antérieure de l'os maxil- 
laire inférieur; par B. Gambini. [Ibidem; p. 470). 

Le 20 septembre. Maria Cairoli fut reçue à l'hôpital civil de 
Pavic, pour une carie étendue de l'os maxillaire inférieur, oc* 
casionée par une affection scorbutique ancienne; la mâchoire 
était gonflée, les gencives tuméfiées, fougueuses et ulcérées çà et 
là, saignantes. Le petit nombre de dents subsistantes étaient va- 
cillantes ou cariées des alvéoles, et quelques points de l'os 
maxillaire étaient dénudés, il s'en écoulait un icore fétide, qui 
avait l'odeur particulière à la carie ^ la malade présentait d'ail- 
leurs tous les symptômes qui caraoiérisent la diathèse scorbur 
tique. On mit la malade à l'usage du vin anti-scorbntiqu« de 
Miiman, et l'on se contenta de lotionner la bouche avec un mé- 
lange de décoction d'orge et de miel rosat; quelques esquilles 
se détachèrent. Ënfin^ le a6 novembre; l'on retira avec des pin- 



ces, et sans douleur bien vive, toute la partie antérieure de là 
mâchoire; une légère hémorrhagie eut lieu ; mais on l'arrélà 
au moyen de l'eau froide; Ton suspendit, pendant 'quelques 
jours, l'usage du vin anti-scorbutique ; une substance charnue | 
consistante, vint remplir la place 'de la portion d'os détachée ; 
l'état général s^améliora bientôt , et le 1 2 la malade sortit par- 
faitement guérie. 

70. ÛBSÉRVAtlONS SUR LA POURRITURE d'hÔPITAL; par M. BÉGIK, 

chirurg. s.-aide à Thopital de Strasbourg. ( Mémoires de më^ 

decine militaire; Tom.XIX, p. Sop.) 

M. Bégin rapporte plusieurs observations intéressantes , et 
des faits qu'elles présentent il conclut: que les toniques, en 
général, retardaient et même entravaient la marche de la gué- 
rison ; qu'il fallait leur substituer les antiphlogistiques ; les sai- 
gnées capillaires pratiquées sur le cercle infiammatc»ire qui borne 
la gangrène étaient avantageuses. Quant au cautère actuel , il 
le considère comme une méthode perturbatrice qui doit avoir 
quelque succès quand les parties n'ont pas éprouvé une dégénéres- 
cence trop étendue. M. Bégin est de l'opinion que la pourriture 
d'hôpital est le plus souvent consécutive à des inflammations 
internes plus ou moins étendues; que les membres en sont le 
plus souvent le siège; qu*elle paraît quand la plaie est en voie 
de guérison; que la plaie y est d'autant plus exposée, qu'on la 
panse souvent. 

71. GuÉRISON DES POtTPES PU NEZ, DB l'aR&IÈRE BOUCHE, «et 

d'autres dégénérescences morbides par des enipiriques ; par 
le D^ F. A. Wacner , med. à Schlieben. ( Uufelftnd , Jnarnai 
der pract. Heilkunde ; mars 1828.) 

tJn chirurgien ignorant de Kollochau traite les polypes du 
nez à l'aide d'un caustique, composé de beurre d'antimoine, de 
pierre Infernale et d'acide sulfurique, parties égales, et il a 
guéri des malades que des chirurgiens célèbres avaient opérés 
sans succès. 11 attaque par le même moyen les tumeurs enkystées 
les plits volumineuses, les tumeurs cancéreuses , et même le 
cancer ilkéré. Il compnnae le» tumeurs enkystées jusqu'à ce 
qu'elles se nmaoUissent; il trace ensuite, aTeç le eaustifue un 
cenîle antôor dé lenr Inm», puis il exerce de nouveUes mftni^u- 
latioi|s sur la tumeur, et applique de noitvota le oansti^pie; il 
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contiQue ainsi pendant ^4 heures, jusqu'à ce que le tout puisse 
être enlevé sans hémorrhagîe. Le D' Wagner a fait , avec ces 
oftustiques, des essais très^heureux contre les affections cancé- 
reuses 4es lèvres et du neé. 

72. IIydrorachts guéri par des ponctions réitérées. {^Journ, 

des prog, ; VII vol.) 

Un enfant , âgé de a mois , était affecté d'une paralysie des 
membres inférieurs occasionée par un hydrorachis de la por- 
tion lombaire de la colonne vertébrale. Un médecin, consulté à 
ce sujet, recommanda à la mère de garantir de toute injure, ex- 
térieure une tumeur transparente, fluctuante et douloureuse "à 
la pression, qui existait dans cet endroit du rachis; ce qui fut 
fait avec soin. Mais un jour, une des sœurs de Tenfant, en 
jouant avec lui , piqua sans le savoir, la tumeur, d*où s'écoula 
une grande quantité de sérosité limpide, sans cependant qu'il 
en résultat d'accidens. L'enfant fut aussitôt porté chez le D*" 
Rozetti, qui, trouvant la tumeur flasque et ridée, y appliqua 
un bandage faiblement compressif. Quelques jours plus tard, 
la poche s'était remplie de nouveau , mais non pas toutefois 
jusqu'à égaler son volunie primitif L'innocuité de la i" ponc- 
tion détermina à en pratiquer une seconde avec la pointe d'une 
aiguille, et on procura la sortie d'un liquide moins abondant et 
moins clair que lors de la précédente. Le lendemain , une légère 
phlogosc se développa dans la tumeur, et céda à l'emploi de 
l'oxicrat qui donna lieu à l'adhérence de la peau avec les par- 
tics sous-jacentes. Une 3® piqûre laissa couler une lymphe vis- 
queuse et plastique; et, sous rinfluence de la compression , al 
s'opéra une réunion et une consolidation telles^ qu'ua an plus 
tard la colonne vertébrale avait acquis dans cette région une 
consistance demi-cartilagineuse , et que les meJijabrei^jibdomi- 
naux avaient recouvré toute leur force. Alors, pour^ppléer 
au défaut de continuité du canal osseux, on a|>pliqua dans cet 
endroit une lame de plomb qu'on soutint et qu'on fixa en place 
par un bandage compressif. 

73. NOUVBIÛ.ES OBSERVATIONS SÛR IjES DANGER^ DE$ HlÊAùRRHA^ 

GiBS produites par la rupture des varices des extrémités in- 
férieures; par A. N. Gendrin: {/oitmal ^neral de Méde^ 
cmit; janvier i^»d, p. 61.) "" - 

Quatre observations sont rapportées par le D' Gendrin, pour 
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V^^mmité^t les hiémorrhagies produites ^v la rupture des vei- 
nes variqueuses des extrémités, peuvent être accompagnées de 
daa^rs graves. Dans la i**^ observation , une femme de 3o ans 
fui trouvée expirante dans sa chambre ; qui était inondée de 
die sang, par la rupture d'une petite varice située sur la sa- 
phène interne , environ au milieu de la longueur de la jambe. 
Un frbtteur , qui est le sujet de la 2^ observation , éprouva le . 
même accident, et ce ne fut qu'avec beaucoup de peine qu'on 
parvint à arrêter Thémorrhagie. M. Murât a communiqué à 
l'Académie, l'histoire d'un marchand graiuetier, qui portait aux 
jambes des varices ulcérées; une hémprrhagie subite se déclara 
dans le lieu de l'ulcération , avec ime telle abondance qu'il fut 
impossible d'arrêter le sang, et M. Murât trouva cette homme 
mort à son arrivée. La femme qui est le sujet de la t\^ observih- 
tion , succomba, malgré les secours les plus actifs , à la rupture 
d*une varice de la jambe gauche. Pour remédier à ces accidens 
redoutables, le D'' Gendrin conseille la compression circu- 
laire du membre , au- dessus de la rupture , assez serrée pour 
suspendre, ou au moins pour gêner beaucoup la circulation 
dans les artères. 

74* Moyen d'arrêter le sang qui s'ecoûle par les piqûres 
DE sangsues ; par le D' Ridolfo del Tacca. [Repert, d, Mc(U 
e d. Chir. d, Torlno; juillet, i8a8.) 

Ce praticien, pénétré de l'importance de pouvoir, dans cer- 
taines circonstances , arrêter à volonté l'hémorrhagie qui ré- 
sulte de la piqûre des'sangsues, s'est livré à* de nombreuses ex- 
périences sur ce point , et vient enfin de communiquer à la So- 
ciété médicale de Livoume, l'article suivant : Souvent les pi- 
qûres de sangsues, abandonnées à elles-mêmes , donnent lieu à 
une perte de sang trop considérable , et telle que dans quelques 
cas elle pemt compromettre l'existence du malade. L'application 
de l'eau froide, de la farine, des caustiques a été recommandée, 
mais l'expérience a prouvé et prouve encore tous les jours que 
ces moyens se montrent fréquemment inefficaces ; la compj?es<- 
sion, soit avec une bande ou une ligature, soit avec les doigts 
ou avec d« petites pinces , selon la conformation des parties 
sur lesquelles la saignée locale a été faite ; la compression l'em- 
' porte bien sur les premiers moyens cités, mais il arrive encore 
qu'on la voit elle-même échouer, et il faut bien alors recourir à 
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nït autre procéda Ge$t dans ce cas que l'on doit employer eetui 
de M. Ridolfo , qui le regarde d'ailleurs comme devant toujours 
être employé de préférence à ceux indiqués plus haut. Ce pro-- 
cédé consiste à appliquer une ventouse sur le point d*où le sang 
s'écoule , ventouse qui doit être très-petite lorsque ce liquide 
est donné par une seule piqûre , et plus large lorsqu'il s'échappe 
4e plusieurs , rapprochées les unes des autres. I<'appHcation de 
f?ette ventouse est {«resqoe immédiatement suivie de la formation 
d'un caillot autour de l'ouverture des tégumens , caillot qui sus- 
pend rhémorrhagie. Cet effet est produit avec rapidité, alors 
même que les individus sont d'une constitution molle et que la 
proportion du sérum Pemporte de beaucoup sur celle du cruor , 
circonstances qui , comme chacun le sait , s'opposent génémle*- 
ment à la formation naturelle du caillot. La ventouse est main^ 
tenue pendant quelques minutes, d'autant plus, en général,.que 
les tégumens sont plus soulevés et tumé&és ; lorsqu'on l'enlève , 
on a soin de ne point toucher le coagulum, que le sang a formé, 
et on se contente seulement d'essuyer la partie la plus fluide ; 
puis on réapplique ^ use 2^, une 3®, une 4^ fois la ven- 
touse, ou, pour mieux dire, jusqu'à ce que le sang ait complète- 
ment cessé de couler. 

Ce moyen, qui, au i**" coup d'œil, loin d'arrêter l'hémor- 
rhagie semblerait au contraire devoir lui donner ime nouvelle 
force, l'augmente bien un peu, il est vrai, dans le i*^ momentj 
mais bientôt la pression exercée sur la piqûre détermine ja pro- 
duction d'un caillot, et de là la cessation nécessaire de l'écoule- 
ment. 

" 75. Deux c;as ue Luxation du Iraoius en AERiias dans l'arti- 
culation du coude; par le prof. Lavoenbeck.. ( Neue BibUa- 
th.f, d. Chirurgie u, Ophialmoiùgie ; Tom. IV, 3® n**, p. 6«a.) 

Cette espèce de luxation, qui est fort rare, puisque Desault 
la niait, et qu'Astley Cooper ne l'a vue qu'une seule fois sur un 
cadavre , fut observée sur un jeune homme de ao ans , qui l'a- 
vait depuis 6 semaines , et sur un garçon de 5 ans, chez lequel 
elle était au a® jour. Dans le premier cas, la réduction fut ob- 
tenue par le moyen de Textension continue; dans le second, il 
n'y eut pas de difficulté pour réduire. Le prof. Langenbeck 
pense que la luxation dout il s'agit ne peut aVoir lieu que lors- 
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que les ligamms qui fi%e»t le radius au cubitus, les Ugameus 
inlerpssepx, tvausvcrse et articulaire, soî.t déchirés. 

76. Description d'une machine propre a empêcher les luxa- 
tions fréquenles du bras, avec figures; par le D' Steinmetz, 
[Journal Jur Chirurgie u. Augenheiikunde ; Tom. X, n° 4 , 

1827, pag. 56o.) 

Cette machine se compose d'une boîte en tôle ou en laiton , 
renfermant des ressorts en spirale qui supportent un cylindre 
avec une pelote semilunaire. L'appareil étant convenablement 
assujéti dans Faisselle, la pelotte qui presse contre le col de 
rhumérus et en suit les mouvemens doit empêcher la tête de 
se luxer. Les détails de la machine ne peuvent être bien com* 
pris qu'à l'aide des deux figures que l'auteur eu donne. 

77. C. H. DzoNDi, De quibusdam methodis et instrumentis chi- 
RURGicis A SE iNVEKTis. Iu-8° de !fi pag-, avec 4 pi. lithogr. 
Leipzig, i8a6;Barth. (Heckerj Litterar, Jnnalen; janvier 

1828, pag. 107). 

L'auteur a réuni dans cet opuscule plusieurs programmes 

académiques qu'il a composés en différentes occasions, et dont 

les sujets sont les suivans : 1° De instrumento novo ad încidendas 

herniarum strlcturas; 7? De tisu cjusdem instriimentl ad exci- 

dendas tonsillas induratas; V* De methodo nova caque facilllma 

cxtirpandi oculi humani; 4** Litkotomiœ faciendœ ratio dmpli-^ 

cimma eaque tutissima; 5° Operatio hypospadiœi felici successu 

coronata ; 6° Strict uras urethras sanandi methodus; 7** Instru- 

menÊkm ad pupiUœ artificialis conformationem; 8** InUr, adre- 

clinandam lentem cristalHriam percorneam ; (f Apparatus ad 

extirpandos pôlypos nnrium; lo** Extirpatio pofyporum antri Hi» 

ghmoti; \i^ Methodus ad sammdam fractaram coUiossis femoris; 

12** Corporuin peregrinorum e faucibus extrahendorum methodu^ 

i3** Polyporuin aurium extrahendorum ratio \ 14** Operatio phi- 

moseos; i5^ Incisio paraphirnoseos; 16^ Cura ptoseos palpebra^ 

rum; 17° Staphyhnuitis corneœ operatio; 18*^ Sananda^ ranulce 

methodus; ig^ lumoruin cysticorum extirpatio; %o^ Subligandœ 

carotidis methodus; ai° Jactuta veli penduH resatta. Les npu- 

idéaux infttrumeus sont représentés par des figures. 
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78. D» Kaankhbiteit des GBHOBBOKeAVS.— Ttanuel des ma-* 
ladies de Toreilie ; par le prof. Ch. Jos. Bbck , à Fribourg. 
Iïi-8® de X et 296 p. ; prix , i thlr. 16 gr. Heidelberg et Leip- 
zig, 1827; Groos. 

Ce manuel est spécialement destiné aux élèves qui suivent les 
cours de l'auteur à l'université de Fribourg. 
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79. ApEiçn HISTORIQUE SUE l'état DE l'oi>hthalwologie daiïs 
les Pays-Bas. (Extrait de l'ouvrage du D*^ W. Mensert, inti- 
tulé Geschiedkundig werzigi omtrcnt de hecrschende en voor- 
komende Oàgziekten in Nederland ; i'* part. In-8*^ de iv et 
12& pag. Amsterdam , 1827 ; Vînk, 

L'auteur *de cet intéressant travail commence par quelques 
remarques sur l'état de Tophtlialmblogie chez les anciens et 
dans le moyen âge. Dans les Pays-Bas et en Hollande , celte 
partie de l'art de guérir est restée jusqu'au 1 7* siècle, comme 
presque partout, entre les mains des charlatans et des empiri- 
ques, quoique le 16* siècle eut déjà offert quelques hommes qui 
s'en sont occupés avec zèle et fruit, comme le prouvent les ou- 
vrages de Heurnius (i) de Lcydc (i543) , de Thomas Fienus (2), 
de Louvain (i566). Le premier chirurgien oculiste, digne de ce 
nom , que nous offre la Hollande , fut Guillaume de Ryk , né à 
Amsterdam (1609); mais il n'a point laisse d'écrits. A la même 
époque un UthoTtomiste , Noach Smaltius, et im chirurgien 
nommé Brikkenaar, pratiquaient en Hollande des opérations 
sur les yeux. Paul Barbette, médecin à Amsterdam^ qui vivait à 
la même époque, connaissait déjii, par sa propre expérience, le 
fait de la résorption du cristallin broyé dans l'opération de la 
cataracte (3). Corn. Stalpart Vander Wiel (4)> né à La Haye, et 

(t) Tractatus de morbis oculorum, Ltig<]. Ratav., 160a et 161 1. In-i*. 
(a) Libri chirurgici XII, en hollandais. Aossterd. , i685* 

(3) Aile de médicinale werken dcor Barbette, c. àd., Œavres médi- 
cales complètes de Barbette. Amsterdam, 1723, p. 61. 

(4) Twe honderi seldzame aamnerkingen f e, k d«, 200 ohserTalioBi 
carieoses. Amsterd. I i689« 
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Ant. Niick (5), né à Harderwyck, âr^nt des observations sihp 
rhnmenr aqueuse de Toeil et sur sa reproduction. Etienne: Ela»»' 
kaart (i), Geoffip. Bidioo , Job van Meekeren (a), Fr. Ruysch*, 
oontribnèrent également aux progrès; de TophtRalmoIogie. Maw 
ce fut dans le 18^ siècle que les progrès de la science devin- 
rent plus rapides. Boerhaavc fut le premier, dans les Pays-j^isi 
qui donna des leçons d oplithalmologie , et qui réduisit celle»ei 
sous une forme scientifique. L'anatomie de Tœil fut cultivée avee 
succès, en Hollande, par Bidioo, Albin usi Ruysch, Hovius, Davi4 
Paradys, Musschenbrœk, Leeuwenhœk, Swammerdam, Camper. 
Jacques Hovins, d'Amsterdam, chercha à prouver dans une dis* 
sertation (3), que Thumeur aqueuse est toujours sécrétée par les 
extrémités capillaires des artères, et résorbée par l'appareil vas* 
culaire de la chambre postérieure et de la surface interne de la 
choroïde, et qu'en partie elle transsude à travers la cornée. Les 
dissertations de David Paradys (4) et de J. P. Lobé (5) n'étaient 
pas sans importance; la première pour là conn^ssance de là 
structure de l'œil ; la seconde pour l'organe de la vue en géné- 
ral , par une description fort claire du cristallin et de l'humeur 
vitrée. Toutes ces recherches n'eurent cependant guère d'in- 
fluence sur l'état de rophthalmiatrie, parce que ceux. qui exer- 
çaient cet art étaient, pour la plupart, des empiriques dér 
pourvus.de connaissances anatomiques et médicales, et presque 
tous étrangers au pays. Palfyn rendit un grand service à. ses 
compatriotes , en traduisant dans leur langue l'ouvrage d'An- 
toine sur les maladies de l'œil, et en y ajoutant des notes^ dans 
lesquelles il engageait ses concitoyens à opérer la cataracte. 
Les oculistes hollandais les plus connus de cette époque étaient 

{i) De ductu novo saViPi, s, de ductibus ocuhrum aquosis. Lugd. Bat,, 
1669. 

(2) HoUands Jaar-Register van genees-en keelkundige Waarnemingen , 
c. il d. , Annuaire hollandais d*obseryatIons médicaleft et chirurgicales. 
Amsterdam, 1680. 

(3) Heel-en geneeskondige Aanmerkingen , c. à d. , Observât, médico- 
chîrargicales. Rotterdam , 1728.^ 

(4) De circuH humorum oculariunrmotu, Trajcct. ad Rhenam, X7oa«, 
in-4^ 

(5) De ocuK humanifabrica, Lugd. Bat, i73i, in- 4^. 

(6) De oçiih humano, Lngd. B«t., 1 74$ , iD-4°. 

C. TonnXYL . 7 ' 
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▲raos Lambreèlits (i)^ plus cnidit qu'expénaaenté , et J. IL 
Fntilcken (9), plus hardi que savant* Il recomauuulait une ai-r 
guUle aplatie pour la dépresuoo du cristallin dans ropératÛMi 
de la cataracte. Taylor^ qui étudiait en 1726 à Lcyde^ fit on 
1735 y à Amsterdam, une opération pour foriAer un globe 
pculairc artificiel. Pierre Idemade Sneek donna, en 17419 ua 
tnéeaoire approfondi sur la nature et les caractères de la cata- 
racte, et sur l'anatomie de Tœil (3). Camper, qui profiessait à 
Leyde, contribuait beaucoup à une connaissance plus exacte 
de l'œil. J. Pierre Rathlauw, disciple de St.-Yves et de Ferrein, 
pratiquait avec succès à Amsterdam (174^-1 77^); il a pubKé 
un mémoire sur la cataracte (4) ; il opérait par dépression , 
ftînsi que Rau, Adr. Verduin et Schouwerman. Lorsqu'en i75a 
Dairiel eut commencé à opérer la cataracte par extraction, 
cette méthode trouva un partisan zélé dans Gerrit ten Haaff (5)^ 
qui trouva cependant peu d'imitateurs, probal)lement parce que 
le célèbre oculiste Cram, de Rotterdam opérait à la même 
«poque d'après le procédé perfectionné de Lafaye. Jean Nettis, 
de Middelbonrg, opérait encore par dépression. 

£n 1760 Wensel opéra à Amsterdam ^ et plus tard, il fit en- 
core en Hollande plus de 600 opérations. A la m^me époque, 
Com. Styger opérait à Amsterdam , d'après le procédé de La- 
faye. Balthasar trouva, tant de dilEcultés dans la méthode par 
•extraction, qu'il accorda la préférence à la dépression (6). Gîs- 
btt*t de Witt, au contraire, trouva l'extraction préférable, et 
devint célèbre par ses opérations et par ses écrits (7). 11 en est 

(i) Vmn de oph^aimia S0U iofkunmatio oculomm. Amst., 1722, in-8*. 

(») NiêM»s crfeningt FerhaniUUngen dervierhaofd hamdgrUptn, c. àd. 
Nouvelles iustractions pratiques sur les quatre manœuvres principales. 
'Amsterd., i733. 

(3) Ontleed-en natmirkundige Ferhandeling van het 00g, Leawarden. 
1761, ln-4* 

(4) rt^Hiahdeltng over de eataraeta , ctc, av. fîg. Amsterdam, 1751, 
in-S^ Trad. en français , 1775. 

(5) Korie verhandeli/ig nopens de nieuwe wyze om de cataracta te gt» 
nezen, •— Mémoire sur la nouvelle méthode d*opérer la cataracte. Rot- 
tl»rdaiu, 1761. 

(6) Heelkundige waarneiningen , c. ik d., Obtervationi chirurgicales. 
Leyde, 1779. 

7) Vergleiehung der verschiedehett Methoden den ttaar autzuttehen f 

c. • d., ^iDparaiiga dci divfrisi néthodtspoor «ntiaSté U eiuractt* 
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^db mâne de Jéricho, qui pratiquait en Frise (i). Saut Croos le 
jeune, chirurgien et accoucheur d'Amsterdam, disciple de Mau- 
reaux et de Lafaye, décrivit , dans son ouvrage sur les mala^ 
dies des yeux (a), la méthode par dépression et celle par ex- 
traction d'après Daviel. Omeyer, chirucgîen d'Amsterdam , in- 
venta une nouvelle manière d'opérer la cataracte » et la décri- 
vit (3). Plusieurs travaux des médecins oculistes hollandais sont 
restés inconnus aux praticiens étrangers; tel est celui de Kle- 
ber, médecin d'Enkhuysen, sur le traitement de l'amaurose et 
de la cataracte , par une poudre mercurielle qu'on employait 
eu guîse de tabac , et dont l'utilité fut reconnue par Kragtingh, 
Van Gesscher, Pruys et autres (4). (îerrit Jan Van Wy inventa 
une espèce de flamme pour diviser la cornée dans l'opération 
de la cataracte (5). Cet instrument fut assez favorablement reçu 
par l'Académie de chirurgie de Paris, et perfectionné plus tard 
par Gttérin de Lyon et autres. Les praticiens néerlandais se 
tenaient toujours au courant des travaux des étrangers; c'est 
ce qui est prouvé par les traductions, dans leur langue, de tous 
les ouvrages iroportans sur l'ophthalmologie. Quelques-uns 
4'entre eux méritent aussi d'être cités pour des travaux qui 
leur sont propres; tel est Van Gesscher, qui publia, en 1778, un 
mémoire fort savant sur les maladies des paupières. Son traité 
de chirurgie (6) contient un chapitre complet sur les maladies 
des yeux. Le chirui^ien'Henning Nissen acquit une grande ha- 
bileté dans l'opération de la cataracte, surtout par extraction. 
Cette méthode resta prédominante jusqu'à ce que Pott recom- 
mâidàt. de nouveau la dépression, en faisant valoir la résorp- 
tion du cristallin déplacé. Meinard Simon du Pui fit connaître 
en détail cette méthode daus les mémoires de la Société des 

(i) Spécimen med, chir, inaug. sistens modum sectionis ocuKincataraeta 
însdtttenda:. Traject. ad Rhennm, 1767,111-4^. 

(a) Korte verkandeling wegens de gebrehen der oogen, Amsterdam. 

(5) f^erhandeling over een nieuwe manier pan operatie van de catarmet. 
Amsurd.y 1777. 

(4) Nieuwe nataur^n getieeskondige BibUqthek, Tom. 1 , 3^ cab. p. 54 x • 

(5) nieuwe manier van cataracUofstaArsnyding, Arnhem, 1799. 

(6) Hedendaagsc^e trfhende Heeîkundtf a vol. Àmatefd,, {78t. 
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Sciences de Harlem (i). Buchner d'Amsterdam s'en fit le par* 
tisan exclusif; il croyait que, par elle, Tart avait atteint son 
plus haut degré de perfection , et qu'elle était préférable aa 
keratonyxîs {%), Buchner a encore publié quelques autres 
écrits ophthalmiatriques. D'autres praticiens connus étaient 
Gérard Grève, à Utrecht , Mensing, à la Haye ; J. Staal , à Mid- 
delbourg, Brink, à Amsterdam, Van Onzelen, à Rotterdam; 
tous morts depuis un petit nombre d'années, sans faire connaître 
leurs observations. Le prof. Thomassen à Thuessink (3) et 
W. F. Buchner, de Gouda (4), au contraire, ont publié leurs 
observations sur l'ophthalmie; il faut y joindre les noms de Van 
Onsenoord (5) et de Van der Hou t. Le prof. J. Mulder, qui s'est 
rendu célèbre en Frise comme oculiste, a pratiqué le premier 
en Hollande, l'opération de la pupille artificielle. 

Il résulte de cet aperçu que Vophthalmologie n'a pas été tout 
à fait négligée dans les Pays-Bas; mais l'auteur reconnaît lui- 
même qu'elle n'y a pas fait autant de progrès qu'en Allemagne et 
en Angleterre. Les progrès récens de l'ophthalmiatrie en Hol- 
lande sont principalement dus aux praticiens sortis des écoles 
de Richter, Béer, Schmitt, Himly, Langenbeek, Graefe, Wal- 
ther, Benedict, Weller. Les perfectionnemens. apportés à l'art 
par les praticiens anglais et italiens ne sont pas restés inconnus 
aux médecins et aux chirurgiens hollandais. Les ouvrages des 
auteurs français ne sont pas au niveau de ceux des Allemands 
et des Anglais , et l'auteur ne croit pas que ses compatriotes 
soient restés en arrière des praticiens français. 

Dans les temps les plus récens, l'opthalmologie a été cultivée 
avec un nouveau zèle dans les Pays-Bas; c'est ce que prouvent 

(x) Werken van de hoUandsche maatschappy der Wetenschappen tt 
Haarhm, Tom. XXI. Harlem, 1784, p. 6S 85. 

{%) FerhandeUng over de vortreffelykheid van de aperatie der fiotaract 
volgens de manier der Ouden^ c. à d, Mémoire sar l^exoelleace de Topé* 
ration dé la cataracte, d'après la méthode desauciens. Amsterd. , 1790. 

(3) Geneeskundig magazyn door Stlpriaati, Luiscias , Ontyd etMœ^oc* 
lyn, Tom. II. La. Haye, i8o3,p. 116. 

(4)j Geneeskundig Handhoek, Amsterd. , i8a3, Tom. If, i®' cah., p. 1 1 1, 

(5) De geneeskundige ffeeikunde ^ Tom, ï, Amsterd., i8a5. 

(6) Nosol-therap Beschryving der heelkundige ziekten^ etc. Tom. I^ 
Amsterd., i8a5. 
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les travaux de MM. Ânsiaux (i), £ns (2), HendÂks (3), Kluys* 
kens (4), de Kirckhoff (5), Haaii(6), Logger (7), Van Onse- 
noord (8) et Seotin (9). L'auteur exprime le désir que leur 
exemple soit suivi par d'autres praticiens, afin de mettre un 
frein à la manie de traduire tout ce qui vient de pays étran- 
ger; manie qui, en Hollande, n'a jamais cessé d'être à l'ordre 
du jour. 

L'auteur a joint à ce mémoire 8 tableaux concernant les ma- 
ladies des yeux traitées par lui depuis un assez grand nombre 
d*aDnées. [Magazin der aulœand, Literatur, Mars-avril, 1828. 
p. 476.) S. G. L. 

80, JiEHRLICHE BeITR^GE ZUR YeRVOLLXOMMNUNC DER AUCEN- 

HBii<s.ii£ruE. — ^Annuaire pour les progrès de l'opthalmologie; 
par le D"" Fr. Ph. Ritterich. T. L In-8° de viii et 149 pag., 
avec 2 pi.; prix, i rthlr. 12 groschen. Leipzig, 1827 ; Voss. 

L'Allemagne possède déjà plusieurs collections de mépfioires 
consacrés spécialement à l'ophlhalmologie ; de ce nombre sont 
la Bibliothèque ophthalmologiquc , publiée par Schmidt et 
Brnily (Jéna 1803-1807; 3 vol.), et les observations et recher- 
ches ophthalmologiques que le professeur Himly avait com- 
mencé à publier en 1801. Il faut également y ranger les Icônes 
opfahalmohgicœ du D'' Weller. Les recueils périodiques de chi- 
rurgie des prof. Grœfe et Walther et du prof. Langenbeck of- 
frent également beaucoup de matériaux sur l'ophthalmologie. 
Le nouveau recueil duD' Ritterich pourra sans doute se ranger 

(i) Clinique chirurgicale. Liège , 1816 , p. 91. 

(a) Historia extractionis cataractœ. Worcuœi Frisîornra. x8o3. 

(3) Ordeelkundige SeseJajving fan evnige heeîkundige operatien, — Des- 
' cript. de quelques opérations cbirurgicalea exécutées à Vhopital acad. de 

Oroningne, pendant les années x 8x0-1 81 5. Groningne, 18x6, a*' vol., 
p. 4a; et pendant l'année 181 5- 18x6. Azosterdam, i8aa, p. i. 

(4) Dissertât, sur rophihalmie contagieuse. Gand, x8ï9, in-8^ 

(5) Jets over de oogontsteking die fy de nederîandsche îeger geheersckt 
heefi.Hoonif i8a5. 

(6) Dissertât, sur le Kératonyxis. Paris, x8x3. 

(7) Ferhandelitig over de zwarte seaar. Amsterdam, 1809. Mémoire 
couronné. 

(8) Verhandeling over de graauwe staaty den konstigeti oogappel^ etc. 

Anuterd., 1818. 

(9) Considérations sar rophtlulmie des Pays-Bas, 1824, 
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dignement à cdté des autres que nous venons de citer. L*aatenr 
paraît être dans une heureuse position pour l'enrichir d'us 
grand nombre d'observations qui lui sont propres. 

8i. TfiAiTEMSVT DE l'Ophthalmie aiguë et chronique , adopté 
à l*hôpital de Westminster pour les nialadies des yeux ; par 
leD'^GuTHEiE. [Lond, médical and phys. Journal ^sepi. 182$, 
p. 193.) 

M. Guthrie, médecin de Thopital royal de Westminster, pour 
les maladies des yeux, a poursuivi , pendant les dix-huit der- 
niers mois, une série d'expériences pour s'assurer de l'efficacité 
des divers remèdes proposés pour combattre les différentes es- 
pèces d'inflammation aiguë et chronique des yeux. Il a reconnu 
que, pour les inflammations chroniques, il n'y a de réellement 
utiles que les remèdes qui produisent de la douleur dans Toeil , 
et qu'il est toujours nécessaire de faire naître une irritation dif- 
férente de celle qui existe dans l'organe malade. Il a essayé suc- 
cessivement la potasse caustique, le nitrate d'argent, le sullate 
de cuivre, le deuto-chlorure de mercure, l'alcoolat de romarin, 
Teau-de-vie camphrée, etc., et après un grand nombre d'expé- 
riences comparatives, il a donné la préférence aux deux pom*^ 
mades dont les formules suivent. 

I. ly Nitrate d'argent. gr. ij à x 

Acétate de plomb liq gut. xv 

Pom. de blanc de baleine. . . 3 j 

2. y Deuto-chlorure de mercure, gr. iij à iv 
Acét. dé plomb liq" ....... gut. Xv 

Pom. de blanc de baleine ( i ) . 3 j 

Réduisez en poudre impalpable le nitrate d'argent et le su- 
blimé; mêlez avec soin avec la pommade; ajoutez l'acétate de 
plomb, et mêlez de nouveau le tout dans un mortier de verre. 

Il s'opère, dans ces deux pommades, une double décompo- 
sition qui en diminue naturellement l'activité; mais M. Guthrie 
assure que cet effet s'opère lentement, et il faut plusieurs se- 
maines pour que ces prépara tions, et surtout la seconde , de- 



(i) Elle est composée de : 

Blanc de baleine , . x partie. 

Cîre blanche ^ 4 

Haile d'oliyei 8 
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viennent inerte^* On conçoit donc qu'elles sont d'autant {dus 
âclives qu'elles sont plus récemment préparées. 

On introduit entre les paupières une certaine quantité de 
ces pommades 9 depuis la grosseur d'une tête d'épingle jusqu'à 
celle d'un pois orjdinaire, suivant que le oas le requiert. O9 
frotte ensuite légèrement l'œil avec le doigt, de manière à 
étendre le médicament sur toute la conjonctive, en ayant soin 
d*essuyer la petite partie qui sort d'entre les paupières pour ne 
pas tacher la peau si Ton emploie le niXrate d'argent. Ces deux 
préparations produisent une douleur quelquefois trcs^vivo 9 qui 
dure plus ou moins long-temps suivant les individus, ordinai** 
Tement une demies heure h une heure et demie; et même, quand 
elles sont récemment préparées, la cuisson persiste quelquefois 
pendant six ou huit heures. Aussitôt qu'elle est appaisée , la 
douleur due à la maladie de l'œil est ordinair^nent beaucoup 
diminuée, et même souvent complètement dbsipée. Dès le lea- 
dtematn on obtient une amélioration considérable des symp- 
lémes. Lorsque Taction de la pommade a été très*vive, ou qtte 
le jv||}9t>j^t très^irn table, il survient parfois un boursouflement 
dç la conjonctive, qui ressemble au chemosis blanc {fFhiie cAâ- 
mosis), qui pourrait alarmer une personne qui ne eminaitraît 
pas bien reffet du remède , mais qui se dissipe facilement sous 
l'influence de quelques fomentations anodines et chaudes. *« ]i 
est rare, dit M. Guthrie, que je réitère cette application avant 
le troisième jour; mais le malade est le meilleur juge de la né- 
cessité d'y revenir pintét ou plus tard. Le retour de la doo- 
lettr, primitivement ressentie, indique l'époque de cette appli- 
cation, et, autant que possible, il est bon de la devancer un 
peu. Dans quelques cas d'inflammation aiguë , deux ou trois 
aj^lieatfoits de Fune on l'autre de ces pommades suffisent po^b: 
arrêter la marche de la maladie et la guérir complètement. 
Dans les inflammations chroniques, au contraire, on doit conti«- 
Buer leur usage pendant plus long-temps^ et même qnelquefcÀ 
alterner avec d'autres moyens. » 

M. Guthrie assure avoir employé ces deux pommadest et smdt- 
toot 12 première , qu'il parait préférer, dans un grand nombrts 
de cas d'inflammations des yeux, aiguës, ehroniquès, catarriudcti, 
purulentes, dans les ca» d'irilis, d*înflam«Hition ^ la comép 
tranéparenlei ^jxàm» d'amaarose^ Enfin l'auteur tetnmaacm 
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mémoire en rapportant quatorze observations de diverses in- 
flammations des yeux, traitées avec succès par l'emploi de ces 
)K)mmades, et dont plusieurs avaient résisté, depuis des années, 
«ux autres moyens de traitement, et il promet d'en publier en*' 
€ore un grand nombre. 

82. De l'uvéite chronique; par M. Simeons. (Graefe und 
Walther; Joum, der Chirurgie und Augenhcilfiunde ; T. XI, 
a* cah., p. 293.) 

On sait aujourd'hui que l'uvée constitue une membrane dis-* 
•tinctedans l'œil. Cette membrane a aussi ses maladies; mais, 
à cause de ses rapports étroits avec l'iris, il y a fréquemment 
.affection simultanée des deux organes, comme cela a lieu dans 
l'iritis aiguë. Il n'en est plus de même, suivant l'auteur, quand 
rinfl«nmation est chronique; dans ce cas, l'affection de la mem* 
brane uvée peut se présenter isolément. 

L'uvéite chronique peut être reconnue dès son principe , e» 
xe que le bord de la pupille se tranche mieux, qu'il devient 
plus fin , et qu'il parait un peu retiré en arrière; en même teînps 
l'iris perd un peu de sa mobilité , et la vision de sa finesse. Le 
mal se maintient souvent quelque temps à ce degré. Plus tard, 
l'on voit s'avancer, sur le bord de l'ouverture pupillaire, un pe- 
tit bourrelet circulaire, dont la couleur varie depuis le gris ar- 
gentin jusqu'au brun. Jusqu'alors la pupille reste toujours ar- 
-rondie, et l'iris ne montre point encore d'altération dans sa 
-couleur (preuve qu'elle n'était point comprise dans l'affection 
-depuis l'origme de la maladie ). Un œil exercé peut très-bien 
rdistingiier que le bourrelet circulaire n'est point continu avec 
.l'iris, mais qu'il s'élève derrière cette roembraoe^ Qu^i|ue£6is, 
au lieu d'un bourrelet circulaire et continu , (m commence par 
.observer un grand nombre de petites franges, qui se réunis- 
sent plus tard en un cercle continu , de manière cependant que 
.le bord libre de ce dernier présente toujours des franges anar 
logues. A mesure que la maladie fait des progrès, la mobilité de 
-la pupille diminue , et le bourrelet circulaire ( qui est le résul- 
tat d'une exsudation plastique) augmente en largeur, de ma<- 
aière à rétrécir la pupille; la dilatation .du bourrelet ne se &it 
liotnt d'une manière uniforme danfr tous les seo6, et cette cir^ 
«OMiaaoe contiibtte à <focmec. à l'ôuveriuv^ ]Hipi|laireupe formjB 
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afiigulense, irrégiiliere. La vue se perd de plus en plus , et l'iris, 
qui devient tout-à-fait immobile, commence alors aussi à éprou- 
ver des changemens dans sa couleur : dans les yeux bruns , elle 
devient plus claire , d'un vert-jaunâtre , et offre par-ci par-là 
de petites taches brunes foncées, anguleuses; dans les yeux 
bleus, elle devient grise ou grise-jaunâtre, et paraît également 
avec -des taches plus foncées. Si la maladie s'accroît toujours 
'davantage, la pupille finit par se fermer , et ne se présente plus 
que sons la forme d'un point opaque , un peu retiré en arrière. 
L'iris se décolore entièrement. Dans quelques points, elle pa- 
raît usée par l'épaisissement de la membrane nvée , ou du moins 
sa substance est très-raréfiée ; c'est dans ces mêmes endroits que 
l'uvée la traverse, en en écartant les fibres, pour se faire jour 
dans la chambre antérieui*e, où elle apparaît sous forme de 
petits renflemens, dont l'ensemble constitue des espèces de 
grappes, qui rétrécissent plus ou moins l'espace de cette 
chambre. 

Lorsque l'uvéite est compliquée dès son principe d'une in- 
flammation de la capsule cristalline , l'on aperçoit au milieu de 
la pupille un corps trouble, qui devient peu à peu, dit l'auteur, 
le noyau d't^ne exsudation plastique. L'on voit en outre une 
série dé petites fibrilles is^t^es, qui s'étendent depuis le bord de 
l'uvée jusqu'à ce noyau de lymphe plastique , et qui ti- 
raillent l'iris aux endroits de leur insertion. Le novau et les, 
fibrilles varient pour la coideur, depuis le blanc-jaunâtre jus- 
qu'au gris-verdâtre; le noyau, qui est tantôt arrondi, tantôt 
anguleux , s'épaissit ; les fibrilles se raccourcissent , l'ouverture 
de la pupille , qui est encore libre, se rétrécit toti^ours; son con- 
tour devient plus irrégulier, bosselé; enfin elle se ferme com- 
plètement. 

Dans tout le cours de la maladie, il y a des maux de tétc^ 
qui varient depuis la simple pression sus-frontale jusqu'à une 
céphalalgie intense. Fréquemment les malades croient voir des 
étincelles ou des flocons voltiger dans l'air ; c^est la preuve d'une 
affection sympathique de la choroïde. S'il y a perle de la vue , 
sans qu'il y ait trouble ou rétrécissement de la pupille, la ré- 
tine est elle-même affectée. 

L'auteur attribue cet ensemble de symptômes à une inflam- 
^ mation chronique de l'uvée , qui aurait pour sàtte l'épatséissè- 
ment de cet organe | et une exsudation membraoiforme. 
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Lt maladie rciconnaît les mêmes causes qois les antres inflam- 
mations chroniques de l'organe visuel; ce sont surtout les mé- 
tastases d'un vice constitutionel, qui la provoquent. Elle se mani- 
feste le plus souvent à un âge avancé, et, ce qui est remarqua-- 
ble, principalement chez les femmes après la cessation de leurs 
, règles. 

Le pronostic est très-grave; car, pour peu que la maladie ar- 
rive à un degré un peu avancé , elle entraîne irréparablement la 
perte de la vue. Moins l'iris est atrophiée , moins il y a de lym - 
phe plastique exsudée, moins les parties profondes de l'œil 
prennent part à l'inflammation , plus le traitement offre de 
chances de succès. Une fois que les renfl^n^is de l'uvée se 
montrent au devant de l'iris sous forme de grappes, il n'y a 
plus d*espoir à fonder sur les moyens emratifs- 

Des vésicatoires permanens derrière les oreilles, au^ tempes 
ou à la nuque; des frictions avec la pommade stibiée , auîc 
mêmes endroits; l'entretien d'un séton, tels sont les moyeus dé- 
rivatifs que recommande l'auteur. A l'iatérieur, il conseille sur- 
tout l'emploi des mercuriaux avec la belladone ; il fait prendre 
par jour a à 3 poudres composées de i grain de caloni^l (ou 
de j , Y, ^ gr. de sublimé) , avec i ^ gr. à a gr. de racine de bel- 
ladone, jusqu'à ce qu'il y ait un covunencement de salivation. 
Dans quelques cas il a employé un collyre composé d'eau de 
roses, d'extrait de belladone et d'alcool camphré. Il rapp<Hfte 6 
observations, dont 4 avec guérison plua ou moins complète, 
au moyen de celte médication : deux fois ces moyens ont échoué, 
parce que le mal était déjà bien avancé. 

Une chose qui manque à l'histoire de cette maladie, c'est le 
résultat d\tn examen anatomique; sans doute l'auteur n'aura 
pas eu l'occasion de faire l'autopsie de quelqu'un desindividus 
frappés de cette maladie ; mais alors il aurait dû être moins af- 
firmatif qu'il ne l'a été par raj^ort au si^e et à la nature du 
mal. Comment concevoir que l'uvée, cette pellicule mince, re- 
couveite d'une espèce de vernis inerte, se gonfle tellement 
qu'elle soit obligée de se âdie jour au travf»rs des fibres de l'iris, 
comme si elle ne trouvait plus de place derrière celle-^? £st*oe 
bien de la lymphe plastique que l'auteur a observée^ ou n'est-ce 
que du pus produit par rioflaoHimtîim générale des parties pro- 
ftmd«a de rini? Tott|et ce» ipestâdos peuvent être résolues 
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d'une manière ou de Vautre par Vexaiâen aaatomique des yeuK 
lésés, et les opinions de M. Siuiéons n^aifiront de valeur que 
lorsqu elles seront appuyées sur de pareilles données. 

Kl7HIf. 

83. Sur le Staphylôme transparent de la cornée , observé 
comme maladie congénitale chess 3 enfans. Avec fig.; par le 
D'" Ammon. ( 7jw; Tom. XXI , 5* et 6« cah. , xSaS , p. 548.) 

Les auteurs sur les maladies des yeux ne font pas mention du 
staphylôme transparent comme d'une maladie qui peut être 
congénitale. L'observation du D^ Ammon offre à cet égard plu- 
sieurs points intéressans. 

Trois enfans (i fille et 1 garçons), nés d'un père faible et 
ayant été rachitique dans son enfance, et d'une mère qui jouis- 
sait d'une bonne constitution , étaient aveugles de naissance ; la 
mère en eut tant de chagrin qu'elle mourut bientôt après avoir 
donné le jour au dernier. Sa fille la suivit bientôt, et M. Ammon 
ne put observer que les a garçons ; mais il apprit que leur sœuv 
avait eu la même maladie de la cornée; la mère était devenue 
myope peu de temps avant sa mort. La constitution des enfans 
était scroftileuse; les yeux étaient très-mobiles sous les paupières, 
il y avait nictitation presque continuelle; la cornée avait 
l'aspect d'un cône cristallin, pelluèide, qui offrait seulement une 
tache opaque au centre de sa base, vis-à-vis la pupille ; le cris- 
tallin était opaque dans l'œil droit , l'œil gauche était frappe 
d'amaurose, la sclérotique était très-blanche, la pupille se con- 
tractait avec une grande lenteur; tout se ressemblait dans les 5 
jeunes malades. M. Ammon pratiqiia 1 fois le kératonyxis sur 
l'œil droit du frère aîné ; il s'en écoula un liquide aqueux assee 
abondant, mais la cornée conserva sa forme conique sans s'af- 
faisser, et iln'y eut point désignes de phlogose après les a opéra- 
tions ; quelques heures suffirent pour reproduire le liquide éva- 
cué par la ponction de la cornée.. M. Ammon établit finalement : 
i** que dans ce Staphyloma pellucidum la cornée fonne une 
saillie conique avec le tiers antérieur de son segment; a® que 
cette membrane devient plus dure et plus compacte dans cette 
maladie; 3^ que ce changement de structure a lieu dans la moi- 
tié antérieure de la membrane ; 4° q^e celle-ci a perdu de son 
irritabilité naturelle; 5^ que la membrane de l'humeur aqueuse 



décrète cette humeut avec surabondance et la reproduit avec 
promptitude, lorsqu'elle a été enlevée. ^ 

Le Staphylome transparent parait oonsistery quant à sa na* 
ture, en une induration particulière du tissu de la cornée tran-* 
sparente. S. G. L. 

84. Pannus cakhosus. — Observation recueillie par le profess. 
GBiBFE. [Repert. de l'InsL de CUn, clUr.' et ophth, de VUnÎP, 
de JBerUn, 1827.) 

Un cultivateur, âgé de 45 ans, était aveugle des a yeux par 
suite d'un pannus charnu, ou sarcome de la conjonctive, qui 
recouvrait entièrement la sclérotique et la cornée transparente. 
La guérison en ayant été tentée inutilement, à diverses reprises, 
par des excisions partielle» et par l'application de divers topi- 
ques, l'opération fut résolue. La conjonctive oculaire qui était 
transformée en une membrane vasculeuse, épaisse, ayant été 
soulevée près de la cornée, à l'aide de la pince de Blœmer, fut 
•réséquée avec des ciseaux de Daviel, dans la moitié de l'éten- 
due de la cornée de chaque œil. Aussitôt que l'irritation inflam- 
matoire produite par cette opération , se fut dissipée, on pra- 
tiqua une excision semblable sur l'autre moitié de la périphérie 
de la cornée transparente. Les restes du. pannus plus éloignés 
de cette membrane furent enlevés quelques jours après. La 
viûou revint, et le malade fut guéri radicalement par l'opium 
^1 dissolution appliqué sur les yèax à l'aide d'un pinceau. Cet 
exemple apprend que les excisions de ces sortes de pannus ne 
«ont efficaces que lorsqu'on les pratique successivement à des 
époques assez rapprochées pour que les restes du mai n'aient 
pas le temps de repulluler, en ayant la précaution, toutefois, 
de ne pas les faire trop grandes , de peur de donner lieu à des , 
irritations dangereuses. 

ACCOUCHEMENS. 

85. Dei pAiiTi MATU&ALi ANTiciPATi, deW attUudine a vivere de* 
prematuri nascenti , e dei ioro diritU civUi. — Des naissances 
prématurées, de la viabilité des enfans nés avant terme et de 
leurs droits civils. Dissertation médico-légale 3 par le D' Dora. 
Meli. In-8^ de 17a pag. Perugia, i8ta& 

V. Meli a eti -pour but de prouver qu'on enfant né avant le 
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7* mo& peut être viable y qu'on peut. le déèlarer légitime et 
susceptible de jouir de tous les droits civils ; il a rassaoïblé avee 
une vaste érudition tous les cas et toutes les autorités propres 
à appuyer son opinion ; il examine ^suite les lois portées sur 
eet objet y depuis les temps anciens jusqu'à nos jours, et il 
cherche à démontrer la possibilité d'un développement préma- 
turé du fœtus, tel que celui-ci naisse avant le 7* mois, non 
point par suite d'un état maladif, ou par l'efifet d'une violence 
extciieure, mais bien parce qu'il est mûr avant le terme ordi- 
naire de la grossesse. L'opinion de l'auteur est, d'après cela, 
que les lois qui ne reconnaissent viables et légitimes que 
les enfans nés au 7® mois de la grossesse , ont besoin d'être ré- 
formées. 

Les 3 chapitres dans lesquels le Mémoire est divisé sont 
suivis de plusieuï's notes à l'appui des principes établis. 11 ne se- 
rait pas difficile de contester plusieurs des opinions physiologi- 
ques que l'auteur a mises en avant; mais cela n'empêchera pas 
les médecins légistes et les législateurs d'accorder leur attention 
à son travail , d'ailleurs bien fait et méritoire. L. 

86. De la version du fœtus sua les pieds ; par le D*" Ch. Fr. 
Guill. DE Deutsch. [Heidelberger hlinische Annalen; To. IV, 
a^cah., i8a8,p. 3i4.) 

Ce mémoire contient un extrait de là Dissertation inaugurale 
de l'auteur : JJe versione fœtus in pedes, Dorpati Livonorum, 
1826 ; dans laquelle M. Deutsch a décrit leyrocédé pour la ver>- 
sion sur les pieds , suivi depuis long-temps par son père , di- 
recteur de la Clinique d'accouchemens de Dorpat 

On peut considérer la version, dit l'auteur, sous les deux 
conditions suivantes: i^ avant l'écoulement des eaux, et a^ 
après cet écoulement. Le procédé opératoire n'est pas le même 
dans les deux cas. Le but est toujours d'amener les pieds à la 
place des parties qui se présentent, et de faire coïncider l'axe 
longitudinal du foetus avec l'axe longitudinal de l'utérus. 

La recherche des pieds se fait de dflPérentes manières : d'a- 
près l'école allemande, la main de l'opérateur doit suivre le 
plan antérieur de l'enfant, et, d'après l'école française, le plan 
latéral. Tant que les eaux ne sont pas écoulées, rien n'est plus 
facile que d'opéré la vemon de F^ant aotoi» dp son axe 
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transversal , en attirant simplement les pieds (Tertiett inufcpie 
des auteurs français.) 

Les opinions sont encore partagées snr la question de savoir 
si, la poche des eaux étant entière, il faut rompre les membra- 
nes dans lortiice utérîti, pour chereher ensuite les pieds, on 
pénétrer entre ks membranes et la paroi utérine, pour ne rom^ 
pre les membranes qu'au moment où l'on salsU les pieds pour 
les amener dans Torifioe ? La première opinion est celle de la 
plupart des accoucheurs allemands , dont quelques-ans oepen* 
■ daut admettent aussi la seconde. En France, c'est surtout mai- 
dame Lachapelle qui s'est déclarée pour celle-ci. Peu fut le pre- 
mier qui fit mention du second procédé, qu'il conseillait lors- 
que le placenta était implante sur Forifice; et après lui D^ 
leurye le fit connaître plus généralement. La préférence à accor- 
der à l'un ou à l'autre des deux procédés ne peut se fonder que 
sur les résultats de l'expérience , et en cela le témoignage de 
madame Lacliapelle est une assez puissante autorité. 

Dans la pratique civile , il arrive le plus fréquemment , par 
des raisons bien connues , qu'on n'appelle l'accoucheur'qu'aprés 
l'écoulement des eaux; si alors la version est indiquée, elle est 
d'autant plus dif&cile que les eaux sont plus complètement 
écoulées , et que l'utérus s'est plus étroitement contracté sur le 
fœtus. A raison de ces difficultés il peut être nécessaire d'admi - 
nistrer un bain, des injections émoUientes et surtout de prati- 
ifuer une saignée suffisante ( de 12 à 18 onces). Souvent, lors- 
que toutes les tentatives de version ont échoaé, une sai^^née 
fuite ji«»qu'à dé&illaace a permis, à l'instant même, de tourner 
l'enfant. Il ne faut pas confondre, dans œs cas » la contraction 
normale de l'utérus avec ses contractions spasmodiques ou 
partielles , accompagnées de douleurs ( strictÊim utcri) , et con- 
tre lesquelles les antispasmodiques et surtout l'opium sont em- 
ployés avec succès. Tant que l'utérus est appliqué étroitement 
«ur le fioetusxomma un gant sur la main , et de telle sorte qu'on 
puisse distinguer les parties de l'enfant à travers la paroi abdo- 
minale, la version, par Quelque procédé que ce soit, est cimtre- 
indiquée ; car la mobilité du fœtus dans l'utérus est une con- 
dition indispensable de cette opération. 

Les positions vicieuses du foetus dans l'utérus ontétébem- 
mop tro|^ midlqdiées par les auteu» qui ont auivi Bamklac^e 
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à cet égard. La seule position vicieuse qu'on trouve dam là 
nature , lorsque le fœtus est à terme ou à peu près: c'est la po- 
sition oblique ; Tépaule étant à rdrifice de Tutérus , le bras sorti 
ou non, le dos tantôt en avant et tantôt en arrière, et Taxe lon- 
gitudinal du fœtus divergeant peu de celui de Tutérus. M. Nae- 
gelé dit, dans ses cours, que dans une pratique de 27 ans il 
ii*a jamais vu un foetus à terme, ou à peu près, se présenter pri- 
mitivement dans une autre position vicieuse que celle de l'é- 
paule , avec ou sans issue du bras par Torifice utérin. Sur 574 
cas de positions vicieuses d\i fœtus, où Topération de la version 
fut pratiquée, il n'y en eut pas un seul dans lequel l'enfant se 
soit d'abord présenté autrement que par l'épaule. 

Un point qui n'est pas sans importance pour la pratique, c'est 
de savoir si , dans les présentations de l'épaule, le dos du fœtus 
est plus souvent tounié en avant ou en arrière, et la plupart 
des observations s'accordent à confirmer que le dos est tourné 
*«n avant dans plus de ~ des cas* Les positions complètement 
transversales, et bien d'autres encore , si elles existent, ne sont 
pas primitives, mais produites secondairement. 

Le procédé jusque-là usité pour opérer la version consiste 
à tourner l'enfant autour de soîi axe transversal , en tirant sur 
les pieds, avec plus ou moins de force, soit sur un seul, soit 
sur l'un et l'autre, de manière à éviter que la face antérieure de 
l'enfant vienne répondre à la face abdominale de la mère. Quel- 
ques accoucheurs conseillent de repousser ou de ramener dans 
l'utérus la partie qui se présente à l'orifice. L'expérience jour- 
nalière apprend que l'exécution de ces préceptes est accompa- 
gnée de bien des difidcultés lorsque les eaux de l'amnios sont 
écoulées. 

1^ £n allant à la recherche des pieds par la surface antérieure 
du fœtus, on est exposé à comprimer le cordon ombilical et l'ab- 
domen dans lequel le foie occupe encore un si grand espace, et 
cela d'autant plus. que le liquide amniotique s'est plus complè- 
tcment écoulé, et que Tulérus s'est contracté davantage autour 
du fœtus. 

a** On est exposé à fracturer ou à luxer les extrémités itifé- 
rieures qui supportent tous les efforts de Taccoucheur pour 
tourner le tronc. Lorsqu'il tire sur le pied "dans une direction 
Yickuse, il suffit d'une cantra^ction énergique de l'utéms pour 
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produire le mal.. Mauriceau, De la Motte, Smellie, Roederer, 
Deleurye» Ficker ont rapporté des cas de cette nature, et M. 
Deutsch en cite- un autre, ojii l'une des exlréoiités inférieures 
fut luxée et Tautre fracturée, sans que la mère fût délivrée de 
son enfant. 

3^ n est souvent extrêmement difficile d'arriver aux pieds; 
et lorsqu'on a saisi un pied ou tous les deux, il n'est pas tou- 
jours possible de tourner tout de suite le fœtus , en tirant sur 
eux. 

4^ Quelquefois il arrive qu'en tirant simplement sur les pieds 
on amène sous l'arcade pubienne non pas le dos , mais la sur- 
face antérieure du fœtus. Si la version n'avait pour unique but 
que de changer la position du fœtus, et si le reste du travail 
peut être abandonné à la nature: cette position n'a aucun incon- 
vénient, parce que le mouvement de rotation s'opère sans le 
secours de l'art. Mais si la vei'sion doit être suivie de l'extrac- 
tion artificielle par les pieds, les bras se retirent facilement en 
haut, et la tcte arrive au détroit supérieur dans des conditions 
défavorables. On est obligé de dégager les bras, et les retards 
qui s'en suivent peuvent devenir funestes à la vie de l'enfant. 

Ces inconvéniens n'existent pas dans la méthode de M. 
Deutsch. On peut distinguer deux temps dans son procédé; dans 
le premier on tourne le fœtus autour de son axe longitudinal, 
dans le second on amène les pieds. 

Lorsque le fœtus a une position oblique, son dos regarde la 
face dorsale ou la face abdominale de la mère, de manière qu'en 
prenant pour limite le diamètre transverse du détroit abdomi- 
nal, il se trouve plus ou moins en avant ou en arrière de cette 
ligne. La situation des pieds dans le côté droit ou le côté gauche 
de la mère n'a d'autre influence sur l'opération , que de faire 
choisir la main droite si les pieds se trouvent au côté gauche , et 
la main gauche dans le. cas opposé. Mais le procédé diffère selon 
que le dos se trouve en arrière ou en avant du diamètre trans- 
verse du détroit supérieur. Si, par exemple , le dos se présente 
plus en arrière, que la tête se trouve à droite et les pieds à gatt« 
che,on introduit la main droite pendant la durée d'une contrac- 
tion; on appuie la paume.de la main en avant du diamètre trans- 
verse, contre la partie supérieure du thorax ou contre l'épaule, 
qu'on pousse d'avant en arrière et en haut, de manière àpor-: 
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ter le thorax, non pas vers Tim des côtés de Tuténts, mais en 
haut et vers le fond. Ces mouvemens ont pour effet de tourner 
le fœtus autour de son axe longitudinal , et de faire venir son 
dos en avant. Si cette rotation autour de l'axe longitudinal ne 
réussit pas en une seule fois, on répète la manœuvre , surtout si 
les eaux sont écoulées depuis un certain temps. 

Baudelocque (Tom. I, p. 634, S i458) a déjà prescrit une 
manœuvre analogue en parlant d'une présentation du dos; il 
dit : « si Ton emploie la main droite , on Tinsinue d'abord au- 
dessous de l'enfant,' en le soulevant un peu et en dirigeant le dos 
au-dessus des os pubis, ensuite on avance les doigts vers la 
hanche droite de cet enfant, et on dégage les pieds successive- 
ment jusqu'à l'entrée du vagin. On tire presque uniquement sur 
le pied gauche dans ce dernier temps » , etc. 

Dans le second temps de l'opération , celui de l'extraction , 
le fœtus étant tourné sur son axe longitudinal, porté en haut 
et maintenu danK cette position à l'aide du pouce servant de 
point d'appui, on tourne le dos de la main, qui regardait d^a- 
bord en arrière et en bas , de manière qu'il regarde en avant et 
en haut; puis, avec les 4 doigts, on passe de la partie qui se pré- 
sente à l'orifice, par dessus le dos et les fesses jusqu'à la cuisse» 
en même temps que le pouce supporte le thorax. La cuisse est 
maintenant rapprochée de l'abdomen et pressée contre lui , le 
genou tiré un peu en bas et ensuite pressé contre la symphyse 
sacro-iliaque opposée aux pieds. Par cette manœuvre, la jambe 
tombe dans la main de l'accoucheur, et les contractions uté- 
rines, qui, ailleurs, ne font qu'augmenter les difficultés de To- 
pération, viennent ici à son secours, en faisant descendre les 
.pieds. Une fracture ou une luxation ne peut jamais avoir lieat 
quelle que soit l'éner^e des contractions, parce que les extré- 
mités sont toujours fléchies dans le sens de leurs articulations.- 

Le procédé est un peu- différent si le dos est situé en avant. 
Au lieu d'exécuter d'avant en arrière le mouvement de rotation 
sur l'axe longitudinal, on le dirige ici dans le sens opposé; on 
appuie la main derrière le diamètre transverse du détroit abdo- 
minal , contre le thorax ou l'épaule , et l'on exécute le mouve- 
ment d'arrière en avant et en haut, surtout dans cette dernière 
direction, attendu que le dos est déjà primitivement situé en 
avant. La manœuvre pour amener les pieds reste la même. 

Si un bras est tombé dans le vagin et sorti des parties géni-* 

C. ToMB XYL 8 
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taies y on commence par appliquer un tacq ; puis on remonte 
avec la main le long du bras, et Ton opère la version comme il 
vîept d*étrc indiqué; le bras se retirera spontanément lorsqu'on 
amènera les pieds; si un bras se présente par le coude, on le 
dégage afin d'appliquer ensuite un lacq. Quant aux autres posi- 
tions vicieuses, qui ne se rencontrent pas primitivement dans 
][a nature, mais qui sont un produit de manœuvres mal entendues, 
comme, ]>. ex., les positions transversales avec présentation de la 
surface abdominale ou dorsale : il est facile de voir qu'on peut 
les transformer en positions latérales et opérer ensuite la ver- 
sion. Si la version est indiquée dans une position du vertex, on 
n'a qu'à repousser la tête, pour donner au fœtus une position 
transversale, et à opérer ensuite selon les règles indiquées. 

Un point sur lequel les accoucheurs ne s'accordent pas c'est 
de savoir s'il convient d'amener un seul pied ou tous les deux. 
On peut concilier les deux opinions en distinguant bien le but 
dans lequel la. version est faite. Si la version n'a pour but que 
de changer la position du fœtus , et si toutes les circonstances 
permettent d'abandonner le reste à la nature , on doit chercher, 
s'il se peut, à faire la version sur les fesses, ou n'amener qu'un 
seul pied; si toutes ces conditions n'existent pas, et si l'extrac- 
tion artificielle est indiquée y il est préférable de tirer sur les 
deux pieds. 

L*auteur ajoute qu'il a éprouvé lui-même dans la pratique 
les avantages de la méthode qu'il décrit , et que son père s'en 
est servi avec succès dans uqe vingtaine de cas où les eaux de 
l'amnios étaient écoulées depuis 4 9 S et même 6 jours. S. G. L. 

87. SVR l'bX»LOI du TaMPONHBMIsNT DÂirS LXS Hixo&KHAoiss 

t}TiÊAi|rB8 par implantation du placenta sur l'orifiot» utérin ; 
par le D' J. W. £. Db Man. [Vaderhmdscke Letterct^eningén ; 
sept. 1 8a6 , n^ xx » p.' 608. ) 

Le D' De Man dit avoir obtenu plusieurs fois d'heureux ré- 
sultats en tamponnant le vagin pour arrêter des hémorrhagies 
par le placenta implanté sur l'orifice de l'utérus; mais une fois il 
fut appelé chez une femme enceinte pour la 6^ fois, et au teime 
de sa grossesse. Depuis quelque temps elle avait de petites 
hémorrhagies utérines; il y avait deux jours que le liquide am- 
niotique avait commencé à s*écouler , et que les hémorrhagies 
étaient devenues plus abondantes. Ou en trouva la causer dans 
TimpHintation du placenta sur l'orifice utérin | le taiiiponne- 
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hient du vagin fut pratique , et le tampon exactement appliqué 
contré l'orifice de l'utéms. Cependant l'état de la femme ne 
s'améliora pas; les forces tombèrent, le pouls devint déplus 
en plus petit , un froid mortel se répandit sur tout le corps ; 
la face hippocratique , et des défaillances profondes indiquaient 
une fin prochaine ; l'abdomen avait fortement augmenté de vo- 
lume; on ne pouvait méconnaître une hémorrhagie interne; 
«ne énorme quantité de sang, en partie coagulé, s'échappa du 
vagin , lorsque le tampon fut enlevé ; le placenta était décollé 
en grande partie; M. De Man introduisit sur-le-champ la main 
dans l'utérus , opéra la version sur les pieds , et fit l'extraction 
d'un enfant mort. L'arrière-faix fut enlevé immédiatement ; la 
mère était sans connaissance , et aucun des moyens excitaus 
ordinaires ne réussit à la rappeler à la vie ; enfin Ton eut re- 
cours à une affusion d'eau froide sur la région hypogastrique, 
et ce moyen eut aussitôt un plein succès. La femme, traitée en- 
suite selon les règles de l'art , recouvra lentement ses forces , 
et n'offrit plus rien d'extraordinaire à l'observation. ' 

L'auteur fait remarquer à cette occasion , que dans les cas 
d'implantation du placenta sur l'orifice utérin, le tamponne- 
ment n'est indiqué qu'autant que le fœtus présente à cet orifice 
tine partie qui offre une résistance suffisante à la pression que 
doit exercer le tampon. Ces parties sont la tête , les fesses , le 
dos , ou la face antérieure du tronc ; s'il présente un membre , 
comme dans le cas rapporté , le tampon ne fait qu'aggraver le 
mal , en le masquant ; il est par conséquent contre-indiqué ; et 
pour l'appliquer il est nécessaire de s'assurer préalablement de 
la position du fœtus dans l'utérus ; si cette position reste iiicer* 
taine , il ne faut tamponner qu'avec la précaution de surveiller 
sans cesse la femme y afin de pouvoir procéder à la version de 
l'enfant, pour peu qu'on observe des signes d'une hémorrhagie 
interne. L* 

» 

88. Obsz&vatio^ d'uks Pblegmatia alba DOLENSy après un ac- 
couchement avant terme ; par A. de Koning. ( Ibid,; juillet 
iSaS^n^'ix, p. 409.) 

Une femme de 34 ans 1 d'une forte constitution ^ enceintç 
pour la 5^ fois, et au 7® mois de sa grossesse ^ fut affectée, le a 
juillet j8ii3 ,.d'une pleurésie aiguë avec des symptômes gastri- 
ques ) le 3 elle entra en mal d'enfant , et dans la nuit da4 au 5 

8. 
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elle accoucha d'un enfant vivant mais faible, qui succomba au 
bout de 3 jours. Les couches suivirent une marche régulière , 
seulement les mamelles restèrent flasques , et la sécrétion lai- 
teuse ne s'établit pas. La pleurésie fut guérie par les moyens 
qu'on prescrivit ; mais le 1 8® jour après l'accouchement la fem- 
me , qui s'était beaucoup fatiguée la veille , se plaignit d'une 
douleur dans le jarret de la jambe gauche, douleur qui s'éten- 
dait le long de la surface postérieure de la cuisse; ce membre 
se gonfla, et devint excessivement douloureux au toucher^ il 
était pâle, chaud; tout mouvement était douloureux; il y avait 
de la fièvre , un pouls fréquent , mais sans plénitude ni dureté , 
des vomissemens , de la soif; la langue était couverte d'un en- 
duit muqueux , l'appétit manquait , la tête était libre. Un vési* 
catoire en forme de jarretière , fut appliqué au-dessous du^ ge- 
nou gauche , et entretenu durant plusieurs jours; il produisit un 
effet favorable; dès le lendemain la douleur fut beaucoup 
moindre, et, au bout de quelques jours, la fièvre tomba, et 
avec elle le gonflement diminua aussi. On ordonna quelques diu- 
rétiques (l'acétate de potasse, le scille, la digitale pourprée), et 
ensuite des toniques pour achever le traitement. Le 3i juillet 
(lo^ jour de la maladie) la femme était en bonne convalescence; 
la jambe malade resta encore long-temps dans un état de dé- 
bilité. L'année suivante la femme se trouva de nouveau enceinte 
la jambe gauche devint œdémateuse vers la fiu de la grossesse; 
l'accouchement eut lieu à terme, il fut naturel, et l'enfant était 
vivant. Les couches furent tout à fait normales. L. 

HOMCÊOPATHIE. 

89. Justification ue la nouv£lle metroue curative nu D*" 
Harnemaitn , nommée homœopaihie; suivie d'une relation de 
plusieurs cures conformes à ses principes; par le D^'Bigel, 
médecin du grand duc Constantin. In- 8^. Leipzig, 182^. {Ar^ 
chwfûr die homœopatische Heilkunst; T. IV, 3* cah.) Voyez 
l'exposition de la doctrine homœopathique, BuHetin^ Tom. X, 
art. 29* 1817. . 

L'auteur de ce travail commence par apprendre à ses lecteurs 
comment , et dans quelles circonstances , la doctrine d'Hahne- 
mann lui fut connue. Séduit par les idées nouvelles de ce der- 
nier, trouvant dans sa manière d'envisager le traitement des 
maladies autant de génie que d'amour de la vérité et de l'huma'- 
. nité , il s'étonne, je dirais presque il s'indigne d'entendre de toas 
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côtés s'élever mille clameurs, et de voir tant d'écrits lancés 
contre Tau leur de riiomœopathie. M. Bigel envbage d'abord 
l'état de la science avant qu*Hahneniann publiât sa doctrine, et 
ce qu'elle est encore, à part les importantes découvertes de ce 
dernier. Il trouve que, dans tous les ouvrages et toutes les théo- 
ries de nos écoles, il y B,plus d'éclat que de solidité,,,,; que le rai- 
sonnement est presque toujours mis à la place de l'expérience; 
et l'expérience elle-même est trompeuse; car, Hippocrate a dit: 
Experientia fallax. L'expérience en médecine s'entend, selon 
M. Big^éi y presqu'exclusiifernent dû choix et de l'application du 
remède. Or, ajoute-t-il, si déjà l'expcricnce offrait quelque 
chose de trompeur, de dangereux à Hippocrate , si pauvre en 
médicamens, combien ces illusions ne doivent- cl les pas se mul- 
tiplier en face de cette foule innombrable de remèdes dont les 
siècles ont enrichi notre matière médicale. Il en résulte qu'au 
milieu de ces données lumineuses que l'expérience semblait 
avoir attachées au traitement des maladies, il s'est glissé un 
grand nombre d'erreurs; qu'on a établi des règles générales, là 
où il ne devait exister que des individualités, et que le préjugé, 
en maintes circonstances, a remplacé la vérité. Tel a été, tel est 
encore, d'après M. Bigel, le cercle vicieux dans iequel nous 
tournons en aveugles; Hahnemann va nous en faire sortir, en 
réformant et la pathologie et la thérapeutique. 

M. Bigel nous montre d'abord son maître cherchant à décoù- 
vrir les ressorts cachés qui font agir la machine humaine, et les 
causes qui, troublant l'harmonie de leurs -fonctions, en suspen- 
dent ou en anéantissent Texercice. L'anatomie, et surtout l'ana- 
tomie pathologique, est loin, selon lui, d'éclaircir ces mystères. 
Hahnemann, dit-il , ne voit dans cette science qu'un guide in- 
fidèle; c'est une science morte comme l'objet de ses études. 
C'est dans les phénomènes de la vie qu'il cherchera là solution 
du problème. 

La connaissance des divers phénomènes de la vie de l'homme 
dans l'état de santé et dans l'état de maladie, constitue la phy- 
siologie et la pathologie. Cette dernière a établi à tort des cla's- 
scs, des ordres, des genres de maladies. En effet , comme il 
n'existe qiie des individus, toute maladie est propre, est parli- 
culièrç à l'individu qu'elle affecte ; et comme \é principe de cha- 
que individu est soumis à de perpétuelles variations, il s'ensuit 
que chaque maladie participant à ces mutations, présentera un ' 
être particulier, individuel, étant essentiellement lui-même. 
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c. à. d. qu'il n'existe que des espèces et non des genres, encore 
moins des classes de maladies ; d'où résulte, dans le système de 
notre réformateur j x^ nécessité d'étudier dans chaque indi- 
vidu spécialement tous les caractères de la maladie qu'il pré- 
sente; 2^ nécessité de connaître et d'appliquer tel remède 
propre à guérir la maladie dans tel individu. Maintenant, 
comment reconnaître, comment appliquer ce remèdç? Pour 
cela il faut , i^ examiner de quelle manière la nature 
parvient à la guérison des maladies quand elle est aban- 
donnée à ses seules ressources; 2^ chercher quels remèdes, 
dans telle ou telle maladie, sont les plus propres à produire 
les phénomènes que produirait la nature abandonnée à ses pro- 
pres forces ; 3^ déterminer quelle est la manière la plus conve- 
nable d'administrer les médicamens pour arriver à la guénson 
des maladies, en suivant autant que possible la marche de la 
nature. Telles sont les questions fondamentales qu'Uahnemann 
dit avoir résolues, et sur la solution desquelles il a établi les 
fondemens de sa doctrine. C'est à leur développement qu'est 
consacré le reste du travail du D^ Bigel. Les conséquences qui 
en ont été déduites sont déjà connues ; elles ont 'été exposéçs 
dans l'analyse de la thèse de M. Bœckel [Ballet, des Sc^ méd. ; 
janv. 1837, n^ 39.) Je vais les reproduire en peu de mots, en 
Suivant Tordre du mémoire de M. Bigel. L'examen de la nature 
agissant seule pour combattre la maladie, conduisit à Tobserva- 
tion des crises. Hahnemann analysant les phénomènes qu'elle 
présentent, y trouva ane augmentation momentanée di^mal, 
devant amener, après quelque temps, ou le retour à la santé ou 
la mort, ou des infirmités, selon que ce mouvement particulier 
s'opérait d'une manière parfaite on imparfaite.il tira de là les 
conséquences : que le mal pour être guéri doit être augmenté ; 
que le remède doit ajouter au mal un mal semblable. Ce pre- 
mier pas fait, il fallait découvrir les substances médicamen- 
teuses propres à produire des phénomènes semblables à ceux 
qui accompagnent les différentes maladies. M. Bigel nous montre 
alors Hahnemann observant sur l'homme en santé l'action des 
divers poisons et d'un grand nombre de substances, recueillant 
de tous cotés des faits épars çà et là, et complettant ses obser- 
vations par de nombreuses expériences faites sur lui-même et 
sur ses disciples. C'est avec cette masse de faits réunis et coor- 
qu'il composa sa matière médicale, fondée uniquement 
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sur les syraptômes morbides artificiels, que développent dans 
rhommc sain le$ nombreuses substances qui la composent. 

M. Bigel passe ensuite au mode le plus convenable d'admi^ 
nistration des médicamens dans le traitement dos maladies. 
Trois méthodes différentes se présentent pour satisfaire cette 
indication si importante, savoir : la méthode palliative (action 
antipathique d'Hahnemann), qui s'attache à combattre le symp- 
tôme prédominant de la maladie; 2^ la méthode perturbatrice 
(action allopathique d'Hahncmann), qui soulève dans une partie 
saine de Téconomie un trouble subit , dans le but de contre- 
balancer Faction de la maladie qui affecte une autre partie 
plus ou moins éloignée; 3** enfin la méthode directe (homœo- 
pathique d*Hahnemann) , qui attaque les maladies en opposant 
à leurs symptômes des symptômes semblables , produits artifi* 
ciellement dans l'organe même affecté; « symptômes qui se sxit* 
stituant à ceux de la maladie, les font disparaître avec la causé 
qui les produisait, laissant à la place de cette cause une cause 
artificielle qui disparaît à son tour, et d'autant plus vite, que le 
remède qui Ta engendrée était plus analogue à" la cause pre- 
mière, et sa dose plus petite, (pag. 3i et 32.) ». 

Après avoir comparé ces trois méthodes, M. Bigel rejette 
avec Hahnemann les deux premières, et adopte exclusivement 
la dernière. C'est alors qu'il s'efforce de combattre les objec- 
tions pressantes dont la doctrine qu'il embrasse est l'objet. Oh 
lui reproche eu effet de n'attaquer que les symptômes et cfe 
négliger les causes. Il répond que la cause première d'une ma- 
ladie étant presque toujours inconnue, il est plus convenal^e 
d'attaquer des symptômes qu'on peut toujours reconnaître, et 
qu'en faisant disparaître ces symptômes on anéantit, par cefa 
même, la cause qui lésa produits; car toujours, dans l'opinion 
de Hahnemann, la cause et les effets, c. à. d. les' symptômes, 
sont dans une union si étroite, que la cause ne peut pas plus 
exister sans les effets, que les effets sans la cause; d'où il suit 
que, détruire les effets, c'est détruire la cause elle-même. Cette 
manière de raisonner n'est que spécieuse, et doit nécessairement 
entraîner à de graves erreurs dans la pratique. Combien de 
causes de maladies produisent d'effets ou de symptômes divers? 
Faudra-t-il les attaquer l'un après l'autre ces symptômes, plutôt 
que de s'attacher à découvrir leur origine , et s'efforcer de l'a- 
néantir? Combien de causes 'de maladies restent latentes, et pour 
ainsi dire ignorées dans l'économie avant de se manifester par 
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des symptômes plus ou moins graves ! Faudra- 1- il donc laisser 
agir cette cause plus ou moins délétère jusqu'à ce qu'elle ait pro- 
duit des effets qui peut-être arriveront tout à coup à un tel 
point d'intensité, qu'on ne pourra plus les combattre cux-mcmes? 
On voit donc ce que la doctrine que soutient M. Bigel a de dé- 
fectueux ; c'est qu'on a voulu la généraliser, en faire un pré- 
cepte universel, exclusif; et ce qui était vrai pour certains cas, 
n'est devenu qu'un sophisme quand on a voulu en faire une 
règle générale, 

M. Bigel expose ensuite les raisons qui ont conduit Hahne- 
mann à réduire à des doses infiniment petites les médicamens 
qu'il adiiiinistre à ses malades. Pour les faire comprendre, ces 
raisons, il s'appuie, dit M. Bigel, sur un axiome presque aussi 
sentimental qu* intellectuel^ savoir, que \2i puissance eVune im- 
pression sur un organe souffrant est cTautant plus grande, que la 
sensibilité de cet organe est plus exaltée. Or, le remède homœopa- 
thique étant destiné a se rendre immédiatement a P organe sujet 
de la douleur^ pour substituer son influence à celle de ta maladie^ 
sa dose ne saurait être trop ménagée, (pag. 89 et 40). 

Zélé partisan du système homœopathique, M. Bigel s'est em- 
pressé de le suivre dans sa pratique ; et voici l'analyse de la 
plupart des faits qu'il rapporte à la fin de son mémoire; tous, 
s'il faut l'en croire, attestent les bienfaits de l'homceopathie; car 
fous les malades, dont il nous fait l'histoire, ont été guéris. 

i*"* Observation. Une femme éprouve une vive frayeur à la 
fin du 8* mois de sa grossesse : un commenccment-de travail 
s'opère; on parvient à l'arrêter par une abondante saignée, la 
grossesse arrive à son terme; la femme accouche heureusement; 
mais l'enfant, qui d'ailleurs naquit fort et bien conformé , offrit 
les quatre jiremiers jours de sa naissance les symptômes sui- 
vans : agitation continuelle, insomnie complète, peau d'un 
rouge vif, chaleur brûlante, soif ardente. L'enfant refuse le sein 
de la nourrice, il gémit ou jette des cris. — M. Bigel , à ces symp- 
tômes, reconnut une fièvre inflammatoire ; les sangsues à la tête 
et au cou, les bains ticdes ne produisirent qu'un soulagement 
momentané. On craignit une mort prochaine. M. Bigel se rap- 
pelant la vive frayeur qu'avait éprouvée la mère , rapprocha 
cette impression, à laquelle l'enfant avait dû participer, de l'état 
. .pathologique dans lequel il se trouvait. En conséquence t aconit, 
, d'après le tableau d'Hahneman, lui parut être le remède qui 
répondait le mieux à cet état. Un octillionième de gtain de teiii-* 
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lure'spiritueuse d*aconit, mêlée à un peu d'eau sucrée, fut ad- 
ministré. Une heure après, le calme revient; Tenfant dort pen- 
dant quelques heures ; à son réveil, il prend le sein avec appétit. 
Depuis ce jour les sympfômes se sont dissipés avec une vitesse 
extraordinaire, (p. 42 et 43.) 

a* Obserç. — La mère de cet enfant éprouve une violente 
commotion morale le i3® jour de ses couches. Aussitôt , hémor- 
rhagie utérine abondante ; douleurs dans les reins et le bas- 
ventre; sentiment dépression vers l'utérus; pouls plein et 
dur; chaleur de la peau, quelques frissons passagers ; bou- 
che sèche; douleur de tcte, vertiges; constipation; urines 
chaudes; pas de faiblesse. M. Bigel vit, dans l'ensemble de ces 
symptômes, l'image de ceux que le fer et ses préparations ont 
coutume de produire. En conséquence, 2 gouttes de teinture 
de Bestouscheff furent mêlées à 4 onces d'eau sucrée , et la 
malade prit une cuillerée à café de cette potion. L'hémorrhagie 
sembla augmenter pendant les a premières heures qui suivirent 
l'administration de ce remède; mais bientôt elle diminua gra- 
duellement , ainsi que les douleurs des reins et du ventre ; au 
bout de 24 heures, tous les symptômes avaient disparu. Alors, 
pour vaincre la constipation opiniâtre, M. Bigel donna un mil- 
lième de goutte de teinture de noix vomique, et, 24 heures 
après, la constipation avait été complètement vaincue. 

3® Observation, — Un aide-de-camp, âgé de 2 5 ans, avait , 
depuis 2 mois, un rhume sec et nerveux ; il n'avait jusqu'alors 
fait aucun traitement. Symptômes : enchiffrcnement continuel , 
anosmie; pesanteur de tête ; toux fréquente, sèche, sonore; 
point ou peu d'expectoration. La toux venait par quintes, comme 
dans la coqueluche; elle était suivie d'une sueur générale. Un 
vingtième de grain d'Ipecacuanlia, mclé avec du sucre, suffit 
pour vaincre cette toux si rebelle; le malade, après avoir pris 
encore deux semblables doses, c. àd.— de grain d'Ipécacuanha, 
de 24 heures en 24 heures, fut complètement guéri. 

4® Observation. — Une dame de 48 ans, ayant subi, depuis 
6 mois, la cessation naturelle des règles, avait éprouvé, pen- 
dant cette période critique, qui dura 18 mois , une foule d'a- 
nomalies nerveuses , telles que : retour irrégulier et fréquent 
des menstrues , quelquefois très-abondantes, précédées > accom- 
pagnées et suivies de douleurs générales de tout le corps , bat- 
temens de cœur, gêne de la respiration avec resserrement et 
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sifflement asthmatique, etc. Depuis 8 jours, elle était atteinte 
d'une maladie assez grave, et, desespérant de voir la nature en 
triompher à elle seule , elle ût appeler M. Bigel , qui la trouva 
dans l'état suivant: tête douloureuse, chaleur à la face, alterna- 
tivement rouge ou pâle; enchiffrenement, avec élanceraens au 
front; yeux brûlans; bouche pâteuse, langue blanche; poitrine 
serrée, comprimée, sans toux, mais avec sentiment de plénitude 
et de chaleur; pouls inégal, intermittent; appétit nul; borbo- 
rygmes continuels; selles naturelles; urines chaudes, troubles . 
déposant un sédiment briqueté; articulations douloureuses sans 
gonflement; soif médiocre; sommeil léger, interrompu. Les 
symptômes produits par la noix vomique répondant à la plus 
grande partie de ceux que présentait cette malade; et surtout à 
son caractère , qui est sérieux, raide , }}orté à l'humeur ^ M. Bi- 
gel choisit cette substance de préférence à toute autre; en con- 
séquence , il administra le soir un millionième de grain de tein- 
ture de noix vomique. Il en résulta une légère augmentation de 
presque tous les symptômes, après quoi la malade s'endormit; 
elle fut réveillée par un besoin d'aller à la garde-robe. Une selle 
glaireuse abondante emporta tous les embarras du ventre; le 
lendemain, tous les symptômes avaient sensiblement diminué; 
le 3® jour, il ne restait qu'un peu de faiblesse, qu'un régime 
restaurant fit disparaître eh peu de jours. 

5* Observation. — Une femme de 26 ans, d'un tempérament 
pituiteux et faible, sujette aux fleurs blanches, ayant des règles 
abondantes, éprouva de longues fatigues en soignant son en- 
fant atteint à*uïiG Jièvre ardente. Elle tomba malade aussitôt 
après l'entrée en convalescence de son fils, et présenta les sym- 
ptômes suivans : une forte esquinancie, dont elle souffrait de- 
puis 2 jours, rendait la déglutition presqu'impossiblc : élance- 
mens dans le gosier et les oreilles ; tcte douloureuse , face brû- 
lante, joues très-rouges; fièvre avec cxaccrbation le soir, délire 
pendant une partie delà nuit; soif vive; pouls raide; peau 
chaude et sèches; constipation; urines rouges; les parotides 
commençaient à se gonfler et à être douloureuses. La belladone 
offrant dans ses effets sur le corps sain une image aussi parfaite 
que possible des symptômes ci-dessus énoncés; M. Bigel fit 
broyer pendant une heure un grain d'extrait de belladone avec 
une drachme de sucre de lait; cette poudre fut dissoute dans 
a .onces d'eau distillée, et la malade en prit une çuiUer à thé à 
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a heures aprè§-midi. A 3 heures , sans éprouner d'accroissemen$ 
de son mal , elle s'endormit , et se réveilla à 8 heures du soir, 
couverte d'une moiteur générale , sans fièvre et presque sans 
douleur à la gorge. Elle but beaucoup d'eau sucrée jusqu'à 1 1 
heures qu'elle s'endormit de nouveau; le lendemain , elle va- 
quait aux soins de son ménage. < 

6® Observation, — Une j^une dame de 27 ans, très-irritable, 
éprouva, après un 3* accouchement, une perte de sang qui dura 
i5 jours; il fut remplacé ensuite par un écoulement de muco- 
sités blanchâtres qui affaiblissait la malade, et qu'on arrêta par 
des fumigations de vinaigre. A cette suppression succéda une 
constipation opiniâtre, accompagnée d'efforts pour aller à la 
selle , presque toujours inutiles. Les lavemens seuls pouvaient 
faire sortir quelques matières dures , dont l'évacuation était îtc- 
compagnée de douleurs, d'élancemens, quelquefois ?vec effu- 
sion d'un sang noir hémorrhoïdal. Cet état était accompagné de 
pâleur, faiblesse générale, douleurs de tète; région épigastrique 
d'une sensibilité extrême ; rougeur de la langue. La malade sent 
son ventre comme tendu et gonflé. Marche pénible , doulou- 
reuse à cause des douleurs qu'elle ressent dans la région lom- 
baire; sommeil léger, interrompu; humeur triste, inquièti;; 
désespoir. 

M. Bigel tint , pendant quelques jours , la malade à une diète 
conforme à sa situation, sous l'influence de laquelle son état s* a- 
Tnéliora sensiblement'^ cependant, la sensibilité. du ventre per- 
sistant toujours, et la constipation ne voulant point céder, il 
donna un billionième de goutte de la teinture de fève de Saint-- 
Ignace. En 3 jours de temps, tous les désordres du bas-ventre 
avaient disparu, à l'exception de la constipation , qui ne put ré- 
sister toutefois à un millionième de goutte de teinture de noix 
vomique, médicament qui fut répété pendant trois semaines à 

8 jours d'intervalle, pour détruire le type habituel qui causait 
cet accident. La malade jouit ensuite d'une santé parfaite. 

J'ai rapporté presque textuellement les plus importantes des 

9 observations qu'a publiées M. Bigel, laissant au lecteur à en 
tirer telles inductions qu'il lui plaira , et sans chercher à con- 
tester aux billionièmes ou aux millionièmes de gouttes ou de 
grains, les effets presque miraculeux que nous leur voyons pro- 
duire en a ou 3 heures. Dans les sciences surtout, où l'on a be- 
soin de tout concevoir, de tout comprendre, ce qui paraît mer- 
vdlleuxi ce qui chgque au preioie]: abord notre raison e^t tout 
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près d*élre ridicule , je dirais presque absurde. Aussi , n'a-l-on 
point épargné à Fauteur et aux partisans de llioniœopathie, les 
sarcasmes et l'incrédulité. Cependant voilà des faits, nous dit-on, 
— d'accord ; nous voulons croire même qu'ils ont été recueillis, 
ainsi que ceux qui sont rapportés par d'autres auteurs, avec au- 
tant d'exactitude que de bonne foi. — Vous ne pouvez donc refu- 
ser de les admettre, en attendant tjue des faits nouveaux, bien 
constatés et plus nombreux, viennent confirmer ou renverser 
ces premiers essais. Nous répondons aux médecins qui nous 
font ces beaux raisonnemens que nous ne voyons dans tous ces 
faits qu'un phénomène fort remarquable, c. àd. un excès de 
crédulité, dont il ny avait pas encore eu d'exemple, ou bien 
une tentative faîte dans le but de prouver que tous les médi- 
camens sont inutiles , et que la diète et la saignée sont les seuls 
moyens réellement efficaces que possède la médecine. Envisagé 
sous ce point de vue, le système d'Habnemann aurait une heu- 
reuse influence sur la pratique des médecins allemands, anglais 
et italiens, si prodigues de toniques et de médicamens énergi- 
ques. 

£n lisant le Mémoire du O^ Bigel, nous avons été plus d'une 
fois étonné de la singularité de son style. Les figures , daas le 
discours, sont surtout du domaine de l'enthousiasme et de 
l'exaltation dans les sentimens et les idées. C'est sans doute cet 
enthousiasme dont la doctrine homœopathique a pénétré M. Bi- 
gel , qui lui a inspiré cette métaphore brillante , mais peu in- 
telligible : « Le sanctuaire de la médecine n* est pas toujours le 
tabernacle renfermant les tables de la loi de la nature malade^ » 
(P. 7 ). Et cette autre : « Telles furent les eaux dans lesquelles 
Hahnemann baptisa son système y qui reçut le nom d'homœopa- 
thie, » ( P. 23. ) Or , ces eaux qui ont servi à baptiser la doc- 
trine du médecin allemand ne sont autre chose que l'axiome 
qu'il a établi, savoir; Simllia similibus curantur. Voici encore 
une phrase qui fera connaître combien M. Bigel est recherche 
dans son style : « Si Hahnemann n'a point craint d'être atteint 
personnellement des traits lancés contre lui, du moins, en père 
tendre,devait-il ménager l'enfant qu'il fit naître (l'homœopathie), 
tandis que son berceau est entouré des sifflemens de l'envie tou- 
jours prête à étouffer le précieux fils de son cerveau (P. 3i). 
Kisum teneatis !.... je pourrais bien encore citer quelques ex- 
pressions singulières, telles que Vhomœopathie et ses deux sœurs% 
( p. 37 ) , le Thomas dç tJÉcriture i ( p. 4* ) > etc. j mais je m^ar- 
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réte; et j'aime mieux croire que M. Bigel a écrit sous Tinfluence 
de son admiration pour la nouvelle doctrine, plutôt que de 
penser qu'il ignore les principales règles du style qui convient 
aux ouvrages scientifiques , qui sont la clarté, la justesse et ime 
noble simplicité. Nous avons voiilu faire connaître à nos lec- 
teurs ce curieux écrit de M. Bigel sur Thomœopathie , avant 
de revenir sur 3 autres volumes que ce médecin vient de pu- 
blier^ et dont les deux premiers ont été annoncés dans le Bulietin 
par le respectable M. Pougens, auquel l'auteur les avait adresr 
ses. £n analysant surtout le Tome III, qui traite de la thérapeu- 
tique, nous parlerons de l'ensemble du travail de M. Bigei, et 
nous donnerons un examen critique de la doctrine dUahne- 
mann , dont le médecin du grand duc Constantin s*est déclaré 
le zélé défenseur. 

90. Critique impartiale de la méthode de Harnemann, dite 
homœopathique;par Ant.FROBLicH deFr<»lichsthal, doyen 
de la faculté de médecine de Vienne, etc. {Mediz, Jahrb, der 
R. K. œsterr. Staates; Tom. III, a® cah. i8a6, p. aoa. — 3* 
çah. i8a7y p. 33o.) 

Ce Mémoire contient une réfutation de la doctrine homœo- 
pathique. L'auteur s'attache principalement à l'ouvrage publié 
par le D' Hartlaub , sous le titre de Catéchisme de la doctrine 
hoinœopathique,{Woy. le Bull., Tom. X, n** 33.) 

91. Ouvrages hohoeopathiques et antihomœopathiques. 

1^ Samuelis Hahnemanni materia medicapwra, sit^e doctrina 
de medicamentorum viribus in corpore humano sano observa tis è 
germanico sermone in latinwn conversa. Cette traduction est 
faite par les D" Ern.STAPF et Ern. G. de Brunkow. Le i*"" vol., 
in-8^ dexLviii et 45o pag.^ a paru en i8a6. Dresde et Leipzig; 
Arnold. 

a** Systematische Darstellung der reinen Arzneiivirkungen 

Exposition systématique des effets que produisent les médica- 
mens sur le corps sain de l'homme, par le D' C. G. Hartlaur. 

Cet ouvrage, de nature semblable au précédent, se compose 
de 6 volumes in-8^. Leipzig , i8a6- 1 8a7 ; Baumgaertner. 

V^ Die Homœopathie von ihrer Lichtund Schattenseite, — L'ho« 
mœopathie , appréciée par des expériences sous le rapport de 
ses avantages et de ses défauts , et comparée avec la méthode 
thérapeutique ordinaire; par le D'^ Fr. Rummel, méd. à Mer- 
sebourg. In-S** de xiv et 198 pag. Leipzig, i8a6; Reclam. 
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L^auteur est devenu hi)mœopathiste en 1 8^4 ; it n^adopte pas 
sans restriction les idées de Hahnemann, et il indique les prin- 
dpes qu*il s*est formés lui-même à cet égard, et les observations 
qull a déjà pu faire dans sa carrière hoinœopathique. En ré- 
sumé, il adopte la méthode pratique , mais il rejette les princi- 
pes théoriques de Thomoeopathie , établis dans VOrg€Uicn de 
Hahnemann. 

t^^Untersuchungen ûber die spezifîschen Heiîhrœfte derBuchen- 
kohle , etc. — Recherches sur les propriétés spécifiques du 
charbon de bois de hêtre, et sur son emploi contre diverses ma- 
ladies; par le D' Caspari. Tn-8^ de 44 p^g- Leipzig, 1826^ 
Baumgaertncr. 

I/auteur a trouvé que le charbon, donné à dose homœopa- 
thique, possède des propriétés cura tives éminentes.îl émunère 
les symptômes qu'il produit sur le corps sain , et il rapporte 
quelques observations où son emploi a été suivi de guérison. 

5^ Une traduction en langue danofse du catéchisme de II10- 
raœopathie , du D' Hartlaub, a été publiée, en i8a6 , à Copen- 
hague , par le D*" Lund , sous le titre : Cateckismus i Homceopa- 
thicn eller kort og fattelig Fremstelling afden homœopathiske 
Lœgemaâes Grundsœtninger for Lœger og Iggelnœger. 

6^ En 1821 , le même médecin avait déjà traduit en danois 
un mémoire de Hahnemann sur l'esprit de la doctrine homœo- 
pathique : Den homosopathiske Helbredelse-Lœres Aand, efter 
D^ Sam. Hahnemann. 

7® Ueber die gegenwœrtige Stellung der Homœopathie zurhis^ 
herigen ffeilkunde, — Sur la position actuelle de lliomœopathie 
à l'égard de l'ancienne médecine; par le D' G. F. J. Sahmeit. 
In-8^ Dorpat, i8a5. 

Cet ouvrage a pour but de concilier l'homœopathie avec les 
doctrines dites allopathiques. 

8® Bemerkungen ûber Homœopathie, — Observations sur Fho- 
mœopathie , destinées principalement aux gens du monde; par 
le D' K. F. NiKTscH. In-8**. Hanau , 1826. 

L'auteur de cet opuscule est un adversaire de^ la médecine 
homœopathique , et il a pour but de prémunir ses compatriotes 
contre l'influence de cette doctrine. 

9^ BêbUothek Jur die^homosopathische Medicin und Malerta 
medicà; par le D'^ C. Caspaai. Tom. V^ et n. Leipzig 1 1827; 
Focke. 
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SoUâ te titté, rautetir s'ets proposé de publier une suite de 
volumes , dont chacun pourra former un ensemble à part. Le 
premier qui a paru contient \2i pathologie /lomœopaMquey sniwi 
d'un mémoire sur les effets du mesmérisme sur les personnes en 
santé ^ et sur son application rationnelle dans les maladies. Le a® 
contient Tart du diagnostic Ëomoeopathique et un chapitre sur 
\q^ propriétés médicatrices de V électricité positive. L'auteur est 
mort le i5 février i8a8. 

lo^ HiiffstabeUen unumgœngUch nothwendig zu des H. Sam. 
Hahnemanns reiner ArzneimitteHehte, — Tableaux indispensa- 
bles pour rinteliigence de la matière médicale pure du D'' Hah- 
nemann , etc. ; sans nom d'auteur. In-4^ de 296 pag. Prague , 
1827; Ënders. 

'Il** Kafteen isine Firkninger* — Le café et ses effets, tra- 
duction danoise d'un mémoire du D** Hahnemann \ par le D*" 
L. Luiin. Copenhague, 1827; Moller. 

1 2^ Nous indiquons en dernier lieu le mémoire imprimé dans 
le Journal der prakt, Heilkunde, avril 1827, et intitulé: Histoire 
de ma connaissance faite avec V homœopathie ; par le D' Wolff, 
à Vai*sovie. 

L'auteur se déclare en faveur de la doctrine homœopathi- 
que , et rapporte quelques expériences à l'appui. [Archiv fur 
die homœopath. Heilkunst; Tom. YI , 1826-1827 .) 

92. Die CHRONiscHEN Krankheiten ihre eigenthumliche Natur 
und. homœopathische Heilung, — Les maladies chroniques , 
leur nature particulière et leur traitement homœopathique ; 
par le D' Sam. Hahivemann. Tora. I,II, IILIn-8° de vi et 241, 
36o et 3i2 pag.; prix, 3 thlr. 12 gr. Dresde et Leipzig 1828; 
Arnold. 

93. I. ExaACIT impartial ZT pratique se la M^TBODE HOMOBO' 

pathique; par le D^ Widitmanh, de Munich. (HufeIand>/offr- 
nald,prakt, Heilk,; février i8a8, p. 3.) 

94. n. Note sur le mot Allopathie; par le prof. Hufelano. 

[Ibidem ; p. 40.) 

95.IIL Sur quelques défauts de l'Allopathie; parle D^A.F. 
FssGBEfti de Dr<^sde. {Ibidem\ p. 4^) 
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96*1 Y. Nouvelle kote stj& la HiTKODE sQX0BOi»AraiQUB;paple 

prof. HufELANo. [Ibidem \ p. 61.) 

LLe D^'Widnmannne croit pas, avecHahnemann, que la mé- 
thode komœopathîque soit la seule par laquelle on périsse les 
maladies; mais cette m^;thode peut, selon lui, avoir des effets 
salutaires pour les malades, et cela de la manière la plus 
prompte, la plus douce et la plus rationnelle. Les difficultés 
de son application dans la pratique tiennent en partie au genre 
de vie des malades, en partie à la répugnance de la plupart des 
médecins, et enfin à la nécessité d'explorer minutieusement des 
centaines de s}nmptômes, pour obtenir cette image complue de 
la maladie , qui seule conduit au^ bon choix des moyens théra- 
peutiques. L'auteur a traité homoeopathiquement diverses ma- 
ladies , et il a eu du succès. Le premier cas qu'il rapporte con- 
cerne une fièvre puerpérale qui céda promptementà la teinture 
de jusquiame, n*^9; le second, une affection de la tête, avec 
des symptômes d'hydrocéphale , chez un jeune garçon qui fut 
sauvé par la belladone , délayée 3o fois. Le 3® cas fut celui d'un 
homme assez âge, affecté, depuis 5 ans, de vomissement chro* 
nique, avec des coliques et un sentiment d'ardeur dans f'abdo* 
men et le long du dos. Toutes les médications tentées jusque*là 
ayant échoué , on lui donna homœopathiquement la solution 9 
fois délayée, du suc de pulsatille; ensuite successivement la 
teinture d'ellébore blanc, délayée la fois; celle de noix vomi- 
que, n** 24; celle de fève de Saint-Ignace , n*' 9; lai camomille, 
la douce- amère, le soufre, le foie de soufre, le Thuya occidenta- 
lis y la jusquiame, l'arsenic , la coloquinte, au n^ ai. Le ma- 
lade fut quelquefois. soulagé, mais succomba cependant à sa 
nialadie. L'autopsie ne fiit point faite. 

IL Le mot d'Allopathie est impropre, dit M. Hufeland , pour 
être oppçsé à THomoeopathie) comme désignant toi;|tes les au- 
tres doctrines médicales autres que celle-ci. La dénomination 
collective de médecine rationnelle pour toutes ces doctrines lui 
paraît mieux appropriée pour être opposée au terme d'Homœo- 
pathie. 

III. Le D** Fischer signale comme défauts principaux de l'Al- 
lopathie le peu de soin que prennent les médecins de soumettre 
leurs malades aux règles d'une bonne diététique , lé déûiut de 
simplicité dans les formules pharmaceutiques, et la fréquence 
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excessive des éyaCuations sanguines dans ces derniers temps. 
rV. M. Hufeland a vu des cures heureuses opérées par la 
méthode homœopathir|ue , surtout dans les maladies nerveuses 
chroniques ; mais aussi des cures malheureuses. L'omission des 
saignées et des vomitifs a souvent été funeste. Chez un malade 
affecté du croup , on donna faomœopathiquement le foie de 
soufre; les accidens suffocatoires disparurent bientôt, mais la 
mort n'en eut pas moins lieu, par suite de la congestion dn sang 
vers les poumons , Tétat inflammatoire n'ayant pas été corn*- 
battu. Une diète sévère est toujours le principal moyen des 
médecins homœopathistes ; mais la méthode qu'ils suivent est 
toujours sympathique, et ne pourra jamais devenir le principe 
fondamental de la médecine. Cette méthode est une nouvelle 
voie pour arriver à la guérison des maladies; mais elle est sub- 
ordonnée aux règles générales de la thérapeutique rationnelle. 

97. 1." Maladies gdkhies suivant la méthode hohqeoi^athique;' 
par le D' J. Baudis, {Archhfur die homœapalh, HeUkunst , 
Tom. V, 3® cah., 1826, p. 18.) 

98. II. Même sujet; par le D** H...ir. {Ibid,; p. 26.) 

99. III. Même sujet; par le D' Ad. Schubert. [Ibid,; p. 90.) 
i**" article, i** Angine guérie par un décillionième de grain 
de belladone; 2** état gastrique, avec. constipation et douleur 
an thorax, guéri par un sextiilionième de grain de bryone; 3** 
phimosis syphilitique, avec des chancres , guéri en 10 jours par 
un quadrillionièmc de grain de mercure soluble^ de Hahne- 
mann ; 4^ violente sugillation de Tœil , produite par un coup 
de pied de cheval, guérie avec un billion icme de grain è! arnica 
montana ; et Tépiphora consécutif par Yeuphrasia officinaUs. 

a* article, i** Tympanite abdominale, avec des douleurs vi- 
ves, suites d'accouchement, guérie par un quadrillionièmc de 
grain de coloquinte; 2^ pneumonie négligée, passant à la phthi- 
sie, guérie en 24 jours par un billionième de grain d'acétate' 
de fer et un quadrillionièrae de pulsatille. Le malade se porte 
bien depuis 2 ans ; 3^ céphalalgie chronique , dissipée par un 
trillionième de grain de noix vomique ; 4** violent cholera-mor- 
bus , guéri par un décillionième de grain d'arsenic , et un mil- 
lionième d'ipecacuanha ; 5^ catarrhe pulmonaire grave , guéri 

C. ToMB XVL 9 



g8o Homœopathié. 

avec une pelUe goutte de teinture de suveau; 6^ cbolera ttior- 

^us chez uu eufant , guéri par la solution d'arsenic» n^ 4o* 

3* article. \^ Pneiunonie négligcc , guérie par un quintiUio- 
nième de noix voœique, un se&tiliiouièiue d'aconit et un décil- 
lionième de belladone, donnes successivement; a° apoplexie 
vérit^le guérie par ripécacuanha, la belladone, et plus tard 
Tamîca, la stramoiue, la jusquiame et le mercure soluble de 
Hahnemann. Le traitement avait été commencé païune saignée, 
à laquelle l'auteur attribue cependant la propriété de prolonger 
la convalescence et de retarder ainsi le moment de la guérison 
complète. 

100. DïEScHUTîtKllvEFT DBR BÉLtADONNA OKGEW DAS ScHAKLAC»- 

FiEBER. — La vertu préservative de la Belladone contre la 
Scarlatine ; par C. W. Hitfeland , médecin du roi dé Prusse, 
etc. Ili-S** de vi et 226 pag; prix , î thlr. 4 gr. Berlin , 1826 ; 
Dùmmler. 

Dans cet ouvrage, l'auteur a réuni les observations connues 
pour et contre les propriétés préservatives de la Belladone. 
Plusieurs d edtr'elles ont été signalées dans le Bulletin (Voy. 
les Tom. I,n**477;II, 85et 86; IV, 110; V, 4^;VIU,55; 
XI, 63, et XII, 161.) 

Les expériences qui ont été faites par différons auteurs sont 
rapportées dans un ordre chronologique, à commencer par 
celles du D' Hahnemann. Les résultats que M. Hufeland tire de 
la masse des observations jusqu'ici connues sont les suivans: 

1** Dans la grande majorité des cas, ceux qui ont pris con- 
venablement la Belladone n^ont pas eu la scarlîitine. 

2° Des épidémies déjà déclarées de scarlatine ont été ar- 
rêtées dans leurs progrès par l'effet de ce moyen. 

3° La scarlatine qui se développait chez les Individus qu'on 
avait traités par la Belladone, était en général bénigne et moins 
grave qu'à Tordinaire. 

4^ Il y a aussi des exemples du contraire , mais en nombre 
infiniment plus petit. 

5^ et 6^ Dans toutes les sciences expérimentales, il y a des 
règles et des exceptions, surtout dans celles qui ont, comme la 
médecine^ la vie pour objet. Aucun médicament n'agit d'uno 
manière absolue et constamment identique ; les vomitifs et les 
purgatifs eux-mêmes n'en sont pas exceptés. 
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7*^ Le ré&ulut final pour la Belladone est : que ce rooyen pos- 
sè4e la propriété de préserver de la scarlatine , mais non d'une 
manière absolue y elle ne préserve que sous certaines conditions 
et avec des exceptions. Comme causes de non-succès ^ on pourra 
alléguer : 

i^ Le mode de préparation et la qualité du médicament. 

a*^ La dose ; si elle est trop faible , son action est insuffisante. 
3 graius d'extrait, en solotion dans 3 onces d'alcool étendu 
d'eau , donnés a fois par jour, en gouttes, dont le nombre soit 
égal à celui des années de l'individu, telle paraît être la dose 
la plus convenable. 

3^ Le temps pendant lequel on en fait usage. Il faut conti- 
nuer au moins 8 jours pour mettre l'individu à l'abri de la con- 
tagion; et ensuite on doit persister dans l'administration du 
médicament , jusqu'à ce que la contagion ne soit plus possible. 

4^ La disposition individuelle. Un individu peut n'être pas 
susceptible d'éprouver Faction préservatrice de la Belladone, 
ou bien avoir une trop grande disposition pour être affecté de 
la scarlatine, 

5^ La constitution épidémique. Il y a des épidémies dans 
lesquelles la Belladone se montre plus efficace que dans d'au- 
tres. 

6^ La scarlatine elle-même offre des modifications plus ou 
moins susceptibles d'être combattues par l'action de la Bella- 
done. Telle est la* scarlatine miliaire, déjà signalée par Habne- 
mann. 

Quant à l'emploi de Belladone dans la pratique médicale , il 
est du devoir de tout médecin de ne pas négliger un moyen en 
faveur duquel il existe de si nombreuses observations de sw> 
.çè|Si. Il doit surtout l'employer dans les épidémies d'un caractère 
grave. Autrement, s'il y avait des issues malheureuses, il au- 
rait à se reprocher de ne pas avoir fait tout ce qui était en son 
pouvoir, pour les prévenir. 

Le gouvernement prussien a ordonné officiellement que la 
Belladone serait généralement employée comme préservatif 
idans les cas d'épidémies de scarlatine. {Litterar, Annal, der ge-^ 
êammun SeilÂunde ; '^vàllet i8a7| pag. 3o2.) 

9' 
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loi. De Belladonna , Scarlatinve prvesidio. Diss. qutt ad aU" 
dlcndam oratlnnem professionîs medicœ extraord, adeufîdte 
causa, (lie 18* jul. 18^x7, recitand. obs.' invitât Gottli. Gui!. 
Schwartze, phil. et nied. D'*. In-8® de 24 pag. Leipzig, 1827; 
Barth. 

' Dans cette dissertation , l'auteur se déclare comme ^dver- 
saire de l'emploi de la Belladone comme préservatif de la scar- 
latine. Il ne produit cependant que des objections déjà coiinues 
et déjà réfutées d'avance y du moins pour la majeure partie. 

102. Archiv fur die HOMoœoPATHiscHc Heilkunst. — Archives 
de la médecine homœopathique publiées par leD' Ern. Stapf. 
Tom VI. i^'^-B* cah. In-8° de 170, 196 et i8a pag. Leipzig, 
1826- 1827; Reclam. 

Voici les mémoires qii*offrent les 3 numéros que nous an- 
nonçons : 

N** 1. 1** Sur quelques-unes des fautes les plus importantes dans 
la pratique y auxquelles donne lieu le manque de connaissances 
exactes sur les effets des médicamens , par le D*" G. W. Gross. 
L'auteur adresse auxmédecins allopathiquesles reproches i® d'at- 
Mcher trop de prix aux autorités des autres et de ne mépriser que 
celle de Hahnemann ; 2° de mélanger un trop grand nombre de 
médicamens dans leurs cures; 3^ d'employer des succédanés,qui 
ne sont cependant jamais des remplaçans parfaits. Les réflexions 
d'Ernest Platner sur le même objet sont jointes au mémoire. 

2° Diagnostic et comparaison de la vraie scarlatine ' avec le 
pourpre. C'est la réimpression d'un mémoire contenu' dans le 
journal intitulé : Allgemeiner Anzeiger der Deutschen.' (Indica- 
teur allemand, année 1808, n° 160. ) 

3*^ Quelques observations sur l'essence des maladieSy pat le D'^ 
. Gross. L'auteur blâme les médecins àllopathiques pour avoir 
taxé Hahnemann d'empirique, parce qu'il a regardé les symp- 
tômes dos maladies comme étant la chose la plus essentielle pour 
la maladie; il assure que l'essence des maladies est difficile à ap- 
profondir, et qu'en général elle ne l'a pas encore été, ce qu'on 
ne lui contestera pas, sans doute! Quelques histoires de maladie 
sont ensuite rapportées pour prouver que le médecin ne doit 
pas suivre des principes systématiques dans sa pratique. 
4^ PhilnlètJie, Confessions d'un ami delà médecine homœopa*" 



/ 



Homœopathiquê. i33 

thique. L'auteur expose comment il est parvenu à reconnaître 
les côtés faibles de lu médecine allopathique. 

5** Maladies guéries suivant les principes homœopatkiquesy par 
le D*^ Messersghmidt. Plaies de tête, contusions, entorses, etc., 
guéries par Tusage de larnica donné à dose homœopa thique. 

6° Lettre du D*" Alexandre Mainotti , méd. de Sélini Pacha j 
gouverneur de Bosnie, aux D*** Stapf et Hartlaub. Cette lettre 
écrite en latin, célèbre les avantages de l'homoeopathie et contient 
rindication de quelques guérisons opérées suivant ses principes, 

7" Jnalj'ses d* ouvrage ; 8** Aphorismes, 

9° Le colchique d'automne et ses effets immédiats sur l'éco- 
nomie animale, par le D^ Stapf. Les symptômes sont indiqués 
dans une série semblable à celles données par Hahnemann dans 
sa. matière médicale pure. 

N** IL \^ Quelques remarques sur ce qu'il y a de conforme a la 
nature dans les guérisons homœopathiques\ par le D*" Wislicenus 
d'Ëisenach. Ce mémoire ne contient rien de neuf. 

a** Guérisons homœopathiques \ par le D^ Gross. Des verrues 
sur les mains d'une dame disparurent par suite d'une seule dose 
homœopathique de Rhus radicansy donné à l'extérieur et à l'in- 
térieur; une scarlatine fut guérie par une seule dose inQniment 
petite de belladone. L'auteur ajoute des remarques sur la vertu 
préservative de ce moyen contre la scarlatine et contre la rage. 

3** Guérisons homœopathiques\ par le D'" Hartmann, de 
Leipzig. 

4® Lettre du D^ Rummel au D^ Stapf. Cette lettre en contient 
une autre du D^ Hahnemann, dans laquelle celui-ci assure qu'on 
peut fort bien s'abstenir complètement de la saignée dans les in- 
flammations de poitrine, et que l'aconit produit des effets sûrs 
et favorables dans les cas de cette nature ; Tarsenic est utile dans 
l'asthme de Millar; quelques autres guérisons sont en outre rap- 
portées par le D^ Rummel. 

5° Lettre du \f Diehl de Bruchsal, au D' Stapf. Cette lettre 
fait mention de quelques nouveaux amis de Thomœopathie . 
elle rapporte ensuite quelques guérisons homœopathiques. 

6^ Lettre du D*" S. au docteur Schweikert ; elle rapporte égale- 
ment quelques cures homœopathiques. 

7 ^ Quelques précautions pratiques à prendre pour la prépara- 
tion des médicamens homœopathiques. Peu important, 8^ Anc^-^ 
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lyses et annonces d*omrages, 9* Le Zinc et ses effets sur l*écono- 
mie animale, par le D** Ch. Frawz , à Leipzîg. 

n** III. 1° Quelques remarques sur les prétendns défauts de la 
médecine homœopathique^ par le D** Gross. L'auteur a pour ob- 
jet de faire voir que les défauts reconnus à la médecine Ho- 
mœopathique par le D' Rau, dans son ouvrage ( annoncé dans 
le Bulletin^ Tome X, n® 3o) n'existent pas. 

^ Fhilàlèthe. Continuation du mémoire n® 4 du i"*" cah. 

3° Observations sur Vhomœopathicy par lé D' G. H. Muhlew- 
HEiM, méd. du duc de Brunswick. L'auteur a été médecin allô- 
pathique durant les années 1789 à 1822. Depuis ce temps là, il 
a appris à connaître Thomoeopathie, il a commencé à traiter les 
maladies suivant les principes de cette doctrine; et de plusieurs 
milliers d'expériences et de cas observes, il résulte, pour lui, que 
la méthode homœopathique possède un avantage réel sur toutes 
les autres méthodes thérapeutiques. Il avoue cependant que 
toutes les maladies ne peuvent pas se guérir par rhomoeo- 
pathie, et que les observations exactes faites par les médecins 
allopathiques ont aussi du prix. Il rapporte ensuite xo observa- 
tions de guérisons homœopathîques, la suite du mémoire se trou- 
vera dans le n^ suivant. 

4** Guérisons homœopathiques^ par le D*^ Hartmann. Conti- 
nuation de Tarticle 3 du précédent n^. 

4** Expériences et observations homœopatkiques , par le D' 
Sghûler , de Stollberg. Ce sont les premières observations que 
Fauteur a faites dans le champ de l'homœopathie. La fin de son 
mémoire se trouvera dans le cahier suivant. 

5® Guérisons homœopatkiques par le D' iSiuseppeMAURO, de 
!Naples. 6^ Observations semblables^ par Isid. Baudis, méd. à He- 
derwaren Hongrie. 7*^ Correspondance, 8® Analyses et annonces 
d'ouvrages relatifs à l'homœopathie. 9® Précautions pratiques à 
prendre dans la préparation des médicamens homœopathiques. 
10** V Euphorbe et ses effets sur l'économie animale^ par le D' 
Stapf. 
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io3. De i/emploi de i/Huile volatile de Laurier-Cerise. 

Comme on emploie, depuis quelque temps, cette espèce 
d*huile volatile dans la thérapeutique, nous croyons devoir en 
faire mention d'une manière succincte, nous rçscrvant de noua 
étendre davantage lorsque les faits seront plus nombreux et 
mieux approfondis. 

Mode de préparation. 

Cette huile s'obtient par la dbtiLiation des feuilles du laurier- 
cerise ( Prunus iMuro-Cerasus) , au moyen de Teau. On dispose 
l'appareil de la même manière que si l'on desirait obteoir l'eau 
ilistillée de ces feuilles : on fait arriver l'eau dans un vase étroU 
et profond ; on s'aperçoit que l'huile volatile occupe le fond du 
vase : on se sert de l'eau ainsi obtenue pour la remettre à dis- 
tiller avec de nouvelles feuilleSi et ainsi de suite^ jusqu'à çq que 
l'on soit parvenu à recueillir la quantité d'huile essentielle qua 
l'on désire avoir. 

Comme cette huile est plus pesante que l'eau , on l'isole faci- 
lement par la décantation de l'eau, et, en dernier résultât , à 
l'aide d'un entonnoir à robinet. 

On en obtient très-peu 9 il faut près de cent livres de feuilles 
pour recueillir quelques gros d'huile volatile. 

Les amandes amères fournissent également ime huile essen- 
tielle qui, selon M. Robiquet , est tout-à-fait identique avec 
celle de laurier-cerise, à tel point , dit-il , qu'on les croirait ex- 
traites du même végétal. 

Propriétés physiques et chimiques* 

D'après Tldentité bien reconnue des huiles volatiles d'aman- 
des amères'et de laurier-cerise, il n'y a aucun inconvénient à les 
confondre; et, comme la première de ces huiles a été surtout 
l'objet de recherches suivies par différens chimistes, nous allons 
en faire connaître les résultats , que l'on pourra , sans aucun in- 
convénient, appliquer à toutes deux. 

C'est à Ittner et Vogel que l'on doit la connaissance des pre- 
miers faits remarquables sur l'huile d'amandes amères. Cette 
huile , que l'on obtient par un procédé semblable à celui iudi- 
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que pour le laurler-cerisê , n*est pas encore pure ; elle est d'un 
jaune doré et contient une quantité bien appréciable d'acide 
prussique ; pour l'en priver, on la distille dans une petite cor- 
nue y avec une solution concentrée de potasse caustique. 

Ainsi rectifiée , cette huile est sans couleur , plus pesante que 
Teau^ d'une saveur extrémetnent acre et brûlante, soluble dans 
l'alcool et Féther, et un peu dans l'eau. Enfin, elle cristallise 
au contact de l'air, et surtout de l'oxigène pur. Elle possède à 
un haut degré l'odeur qui caractérise le laurier-cerise et les 
amandes amères. 

On doit aussi à M. Robiqnct des expériences plus récentes 
sur cette huile. Il a d'abord constaté son identité parfaite avec 
l'huile de lauriep-cerise. Il a vu , de plus , qu'elle était formée 
de deux principes distincts ; l'un azoté, liquide, très-vénéneux, 
et incristallisable; l'autre non azoté, liquide et très-facilement 
cristallisable au contact de l'oxigène. 

' On isole bien ces deux corps par une distillation graduée dé 
l'huile volatile ; le principe azoté, comme plus volatile, passe le 
premier, tandis que le second est retenu dans la cornue, en 
cessant* l'opération. Cependant , on ne parvient jamais à une 
séparation absolue. 

M. Robiquet a vu que ce dernier principe , en cristallisant, 
au contact de l'air, par, l'absorption de l'oxigène, changeait 
tout-à-fait de nature , et était converti en uu véritable tcide, 
qu'on ne pouvait ramener à son premier état , par la soustrac- 
tion de l'oxigène. Au reste , ces faits intéressans ont encore be- 
soin d'être étayés de nouvelles expériences pour acquérir les 
développemens qu'ils méritent. 

Action sur V économie anifnale. 

On ne peut révoquer en doute les qualités vénéneuses de ces 
huiles essentielles. Les naturalistes ont rapporté plusieurs exem- 
ples de petits oiseaux qu'on a vu périr presqu'instantanémeut 
en becquetant les feuilles du laurier-cerise. 

M, Vogel mit une seule goutte de cette huile sur la langue 
d'un moineau , et il mourut dans de fortes convulsions au bout 
de quelques secondes. Il donna à un chien de a mois 4 gouttes 
4e cette huile; la respiration de l'animal devint aussitôt très-pé- 
jiible; après quelques minutes, il vomit, à plusieurs reprises, 
beaucoup d'éçuii^e très-visqueuse ^ et tomba dans un profond 
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sommeil qui dura deux heures ; à son réveil , il prit un peu de 
lait avec appétit, ce qui lui occasiona cependant des douleurs, 
car il poussa des cris continuels , et s*endormit quelque temps 
après. Sans avoir des douleurs aiguës, l'animal paraissait encore 
souffrir; l'appétit et la gaîté ne lui revinrent pas, et la mort sui- 
vit au bout de 8 jours : ce qui serait arrivé plutôt sans doute , 
sans les vomissemens qu il avait éprouvés. 

M. Robiquet, aidé de M. Villermé, a aussi fait des expérien- 
ces pour s'assurer de l'action de cette huile; mais, conforQaé- 
ment à ses observations chimiques , il a essayé séparément les 
deux portions dont l'huile se compose. Aipsi, il a d'abord ap- 
pliqué l'huile azotée ou non cristallisable. Une gouttelette de 
cette huile fut avalée par un moineau. A peine put- il exécuter 
un léger mouvement d'ailes ; il redressa la tête et périt. La ma=- 
tière non azotée et cristallisable , administrée de la même ma- 
nière, ne produisit aucun effet. Ces expériences furent répétées 
sur des cochons d'Inde. Voici les phénomènes que MM. Robi- 
quet et Yillermé observèrent avec l'huile azotée : 

« Une seule goutte de ce produit (l'huile azotée ) n'eut pas un 
effet instantané; l'animal n'en parut pas d'abord affecté; mais 
au bout de 2 minutes , ses jambes devinrent chancelantes, sa 
tête tombait alternativement à droite et à gauche; le train de 
derrière, plus affaibli, -le ^rça de s'accroupir, et il décrivit aloi^ 
des arcs de cercle dont la ligne dorsale était le rayon. A ce 
mouvement succédèrent des convulsions des membres thoraci- 
ques, et, après 4 minutes, il s'affaissa tout-à-fait. Au bout de 7 
minutes, les convulsions recommencèrent et la respiration ne 
s'effectuait qu'avec de violens efforts qui étaient accompagnés 
d*un léger bruissement pendant l'inspiration, et d'une forte con- 
traction des muscles pendant l'expiration. Trois minutes après, 
les mouvemens avaient totalement cessé , et la respiration 
était tout-à-fait insensible; à la iS^ minute, les battemens de 
cœur n'étaient plus perceptibles qucvpar un léger, frémissement 
très-accéléré. Leur fréquence diminua ensuite, ils devinrent 
très-rares et très-irréguliers; enfin, tout mouvement fut éteint 
à la 18^ minute. Il est à remarquer que, pendant tout le temps 
que l'auimal n'éprouvait pas de convulsions, ses muscles étaient 
dans un état âe relâchement, tel qu'à en juger seulement par les 
apparences , on eût facilement cru que l'animal était iport, » 
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Mode d'emploi médieaL 
Le D' Jaiiin (de St-Jast) est un des médeoins qui ont em^ 
ployé le plus fréquemment Fhuile essentielle de laarter^erise, 
mats presque toujours à Textérieur , incorporée aux huiles gras- 
ses ou aux cérats, pour combattre les douleurs lancinantes du 
cancer , pour arrêter le gonfl<^meiit de la goutte ou appaiser les 
démangeaisons de certaines espèces de dartres. Les succès qu'il 
a obtenus dans ces diverses circonstances sont réels. 

Voici les formules dont il fait ordinairement usage , et que 
nous croyons devoir faire connaître : 

Onguent rosat, ïjj 

Huile essentielle de laurier-cerise, 5j 
On en étend, 2 ou 3 fois le jour, une Uîgère couche sur les 
dartres. 

jéttire. 
Huile d'amandes douces , Sjp 

— essentielle de laurier-cerise, 4ffr 
Ou en emploie, 4 fois le jour, une cuillerée à café en frictÏQii 
sur la partie douloureuse. 

io/|.Sun l'emploi nu Chloré kt ncs CnLoaunss comme hoyeivs 
nisiWFECTANs. ( Noic communiquéc par M. Gaiwal. ) 
L'histoire des efforts tentés , depuis 1770 jusqu'à ce jour, afin 
de détruire, à l'aide de gaz dégagés dans l'atmosphère, les mias- 
mes putrides qui l'infectent trop souvent, est assez connue pour 
qu'il soit inutile de la reproduire ici.' Jusqu'à l'époque indiquée, 
les fumigations de vinaigre (i), de substances aromatiques, de 
résine, et autres généralement employées, n'avaient pour effet 
quede masquer l'odeur désagréable des émanations dégagées des 
- corps putréfiés ondes malades; mais elles laissaient évidemifient 
à ces produits de décomposition organique ou du niouveoaent 
morbide, toute leur activité malfaisante; Ouyton-Morveau , un 
des premiers , sentit cette insufUsance , et détermina , à l'aide de 
l'analyse, du raison^nement et de l'expérience, et la composition 
du produit gazeux à détruire et le mode d^action des principes 
chimiques les plus propres à opérer cette destruction. 

(i) Oafait encore ces famigations dans beanconp â'h^pitanxde pro- 
vince ^j'affîrme le fait poar rbôpital civil et militaire deaPont-à-Monsson, 
oà on broie dn genièrre et da vinaigre à chaque enlèvement de cadavre , 
août x8a8. 
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On se rappelle encore là vogtte extraorfînaire quis'attachu 
aux fumigations guytoniennés, et le zèle avec lequel on en pro- 
pagea l'usage dans les hôpitaux , leâ prisons , les salles de disci-^ 
plîne et dans tous les lieux susceptibles d*êtr0 iilfectés par Ten* 
tassement des hommes on le séjour de leurs excrétions. 

De graves inconvéniens attachés à l'emploi de ce moyen ra- 
lentirent bientôt l'ardeur de ses partisans , et le firent négliger de 
plus en plus. Dans les hôpitaux, par exemple, les pKarmàdens 
étaient chargés de faire les ^migations prescrites. Uiie terrine de 
grès était placée sur un fourneau rempli de braisi^ ; dà sel ma^ 
rin et du peroxide de manganèse étaient contenus en propor- 
tion convenable dans la terrine, dans laquèfte on ajoutait, p^r 
intervalle, des quantités variables d'acide sulfurique, en même 
temps qu'on agitait le mélange avec une spatule de fer. Mais-, 
en raison de la température élevée sous l'influence de laquelle 
on agissait, le gaz dégagé pendant cette opération se composait, 
non-Seulement de chlore et d'acide hydrochlorique,mfei5 encore 
d'une quantité notable de vapeur sulfurique. Au moment de la 
fumigation , la masse de gaz produite était prodigieuse ^ les ma- 
lades, les gens de service, et jusqu'à l'opérateur lui-même, en 
étaient fortement incommodés. Celui-ci s'échappait bientôt, et, 
pour appaiser le malaise des autres , on ouvrait les fenêtres et 
Ton rehouvellait l'atmosphère avant que la désinfection pût être 
opérée. Le but se trouvait dès-lors manqué; les foyers d'infec- 
tion n'étaient pas détruits , les odeurs désagréables et les mias- 
mes reparaissaient et prenaient la place des vapeurs chloriqucs 
et autres qu'on s'était empressé de chasser. 

. Les choses en étaient là , lorsque l'on s'occupa des chlorures 
de chaux, dépotasse et de soude; Chenevix parla le premier, 
vers 1774, de ces substances, et rechercha si elles ne seraient 
pas préférables aux fumigations ordinaires pour désinfecter les 
lieux chargés de miasmes putrides. On assure que Percy en fit 
usage sur les plaies alTectées de pourriture d'hôpital (i) 9 et bien 
avant les travaux d'un pharmacien habile de Paris, M. Masujrer 
s'en servait pour désinfecter les salles des hôpitaux, et démon- 
tra les avantages qu'il pt'^entait alors. 

Faisons remarquer, ayant d'aller plus loin , jusqn'QÙ peut 
aller l'empire des mots dans les choses les plus simples et les 

(x) Année da Rhin* 
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phis positives. Présesitée sous le nom du pharmacien qui Ta re- 
mise en vogue , la liqueur de Labarraque est achetée à haat 
prix(i), considérée comme une substance particulière, incoraïae 
jusqu'ici et non susceptible d'être remplacée par aucune autre 
préparation, tandis qu'elle est identiquement, pour la composa* 
tion comme pour la préparation, semblable à l'eau de Javelle, 
tant employée dans le blanchiment , et qu'on peut acheter chez 
tous les épiciers , à raison de 60 à 80 centimes le litre. , 

Mais on peut opérer la désinfection des lieux les moins salù- 
lubrcs, t^s que les hôpitaux, les prisons, les amphithéâtres, et 
à moins de frais encore, et d'une manière plus facile et plus sûre 
que par l'eau de Javelle , de quelque nom scientifique qu'on la 
décore. Il s'agit de saturer, à l'aide d'un appareil fort simple, 
une certaine quantité d'eau, de gaz chlore, facile à préparer 
et d'un prix très>peu élevé : cette eau pourra être employée 
dans les lieux habités, sans devenir jamais incommode. Chaque 
surveillant de salle, muni d'une bouteille d'eau chlorée, en ré- 
pandrait de temps à autre dans la pièce qu'il occupe et entre 
les lits des malades; on en donnerait également kceux qui sont 
chargés du nétoyage des vases de nuit , des crachoirs , des la- 
trines, etc. , etc., ahn qu'ils en ajoutent à l'eau dont ils.se ser- 
vent , et bientôt ces foyers d'infection seraient éteints. 

La dépense , pour obtenir un résultat si désirable , serait si 
faible, qu'elle ne s'élèverait pas à 3 fr. par jour (i) pour le ser- 
vice le plus étendu, celui de l'Hôtel-Dieu tout entier, par 
exemple. 

Ajoutons , en terminant cette note , qu'il conviendrait que les 
murs, dans tous les lieux susceptibles de sHmprégner de mias- 
mes infectans, fussent, non blanchis à la chaux , mais peints à 
l'huile, de manière à ce que, tous les mois, on pût, à Taîde 
d'épongés imbibées d'eau chlorée j en laver toutes les surfaces , 

(i) 3 fr. les 3 demî-setîers ou la bonteille. 

(a) L'oxide de maDgaoèse de Roinanècke conte 60 ir, left xoo ktlog. 
L*aGiâe bydrocliioriqae ordinaire 17 fr. 5o c. 100 kilog. 

a kiiog. d'oxide et a Lîlog. d*acid« doaneat 400 Utifs d« gas -clrtore , 
lesquels sa tarent «àoo Ijtrea d>au, quantité plus que suffisante -gon^ le 
service de rU6tel-Diea. 

V ... 

En ajoutant à la dépense de i fr. S5 c, de l'oxide et de Tacide , 20 c. de 
combasliMe et i fr, a5 c. de main d'wuvre poar a h., on aurait les ^ fr. 
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q«t*oii essuierait ensuite avec exaetîtncle.-Saits cette pnécaation y 
quelque sain que l'on prenne y il sera toujours impossible de 
maintenir certain établissement parfaitement exempt, d'infec- 
tion. On en sent trop facilement la raison, poui* qu'il soit néces- 
saire de la développer ici. 

104. Algues de la mer Adriatique ayant les propriétés vermi- 
fuges des CoralHnes de Corse, ou Fucus Helminthocorton. 
(Giorn.peir itaL letter.part, scient,; janv, et fév. 1828, p. 96.) 

I.e If G. Dom Nardo de Chioggia a fait récemment l'expé- 
rienoe que beaucoup d'algues de la mer Adriatique avaient, la 
mjême vertu que celle dite mousse de Corse. Il l'a administrée 
en poudre à la même dose que la coralline de Corse ou Fucus 
Hfilminàiocorton^ à des enfans, tantôt seule, tantôt mêlée au dia- 
grède, et toujours avec beaucoup de succès. Une telle observa- 
tion^peut être utile à la matière médicale. M. Nardo donnera de 
plus amples détails sur cet objet. 

ioS.Deux observations d'epilepsie GVÉBiE par divers moyens; 
communiquées , l'une par le D' Nardi , et l'autre par le D^ 
J. B. QuAD&i , directeur de la clinique opbthalmia trique de 
Naples. (Giaruale medico^Nifpolitano ; tom, II, fasc. 1®^, p. 39.) 

Les sujets de ces deux observations intéressantes sont un 
jeune seigneur bolonais , le comte Philippe Agucchi, qui était 
venu à Naples pour expérimenter l'influence salutaire du clir 
mat, et ne quitta cette ville que 19 mois après sa guérison. Le 
second , un employé des douanes, âgé de 3o ans, que le Jf 
Nard réussit à guérir par l'usage du nitrate d'argent fondu, 
aidé des bains d'eau naturelle et de mer. A l'époque de la pu« 
blionion de cet article» il y avait trois ans que cet employé 
n'avait point essiiyé de récidive. 

106. Du TRAITEMENT DE LA SciATiQUE, et dc quclqucs Névral- 
gies, par l'huile de térébenthine; par L. Martinet, D.-M., 
anc. chef de clinique de la Faculté k l'Hôtel-Dieu de Paris, 
Président de l'Athénée de Médecine, etc. In-8°, a* édit., re- 
vue et augmentée; prix, 3 fr. 5o c, et 4 fr. a5 c, franc de 
port. Paris et Montpellier, 1828; Gabon. 
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Ainsi que M. Hufeland le fait remarquer, ce moyen était dé- 
jà anciennement connu sous le nom de crocus martis apeHté- 
vus j comme étant très*effîcace contre les fièvres intermittentes 
rebelles , les obstructions du foie et des autres viscères abdo- 
minaux, et l'atrophie des enfans. Le D*^ Wittke rapporte quel- 
ques cas dans lesquels le carbonate de fer, précipité par le çaiv 
bonate de sonde, et non pa^ celui de potasse » k\t employé avec 
succès contre les névralgies faciales. Dans deux de ces casy le 
sulfate d« quinine fit disparaître la périodicité des accès , maïs 
il resta instrifisant pour opérer une guérison complète. Le car- 
bonate de fer était administré, à la dose de ao grains, 3 f<»s par 
jour, avec addition de 5 grains dé poudre de oaneile à dUMjue 
prise. 

io8. De l'emploi du Taateate AirTiMOHiié de potasse contre les 
phlegmasies des organes pulmonaires ; par le D^ F. Leveat- 
pEREOTQxr , médecin à Lyon. ( Journal général de Médecine ; 
févr. 1828, p. i53.) 

Ce mémoire renfenue 6 observations, propres à é<dairer l'o- 
pinion des praticiens sur l'emploi de l'émé tique à haute dose, 
dans le traitement des phlegmasies tkoraciques. M. LevraL*Per- 
roton a administré Témétique depuis 4 jusqu'à 6 grains, dans 
• lin looch blanc du codex , avec addition de !i5 à 3o gouttes de 
kudanum , à prendre par cuillerée d'heure en keure. Ce méde- 
cin n'a employé cette médication qu'après avoir combattu l'état 
d'éréthisme et d'infiammatio». H a obtenu quelques succès de 
ce mode de traitement , chec 5 sujets atteints de phlegmasies 
thoraciques. Une grande inflammation à la. bouche et une soif 
considérable se manifestèrent ches la malade n^ 11, pendant 
l'administration du tartre stibié. On doit aussi remarquer que 
tous les malades ont éprouvé des jiausées, des vomissemens et 
des selles plus ou moins abondantes , et que l'amélioration dans 
les accidens de la maladie est venue à la suite de Teffet produit 
par rémétique. Ce résultat doit établir une différence notable 
entre la méthode rasorienne et ceHe qui a réussi au Jf Levrat- 
Perroton» 
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tog. M^T^oét, MMTA Décauvam LA pHi^BireE fiï l'Ovium ek 
«nÂs-PETtTss- QVANTfT^ DAVS iTM LIQUIDE ; proposée par le 
D' Haab, de Pensylvaaie. [Lomi. med. and phys, Journ,; 
sept. t6ft8. ) 

Cette méthode est fondée sur la propriété qii*a J acîde nïéco- 
nique de former un précipité avec les sels de plomb. Si on verse 
dans un liquide contenant de Topium, même en très- petite quan- 
tité , ( telles qiie 12 gouttes de laudanum sur environ a litres 
d'eau), quelques gouttes d'acétate de plomb, on obtient un 
précipité de méconatc de plomb. Si la proportion de l'opium 
est très- petite, il faut au moins 10 ou 12 heures pour que le 
précipité se manifeste. On peut le faciliter en agitant légèrement 
le mélange avec un tube de verre. Lorsqu'on a ainsi rassemblé 
au fond du verre le méconatc de plomb, on ajoute environ 3o 
gouttes d'acide sulfurique, au moyen d'un tube de verre, et en- 
suite une quantité à peu près égale de persulfate de fer. Cet aci- 
de, en se combinant avec le plomb, met à nu l'acide méconique, 
qui s'unit avec l'oxide de fer, et produit ainsi la teinte rougequi 
lui 6st particulière, et, de cette manière, décèle la présence de 
l'opium. 

1 10. Le camphre , moyen propre a uitRuiRE le principe conta- 
gieux de la i-ougeole; par le D** C. A. Tott. ( Hufeland; Tout^ 
nald.pr. IIeîlkunde\ 1827, cah. supplém., p. loi.) 

Les observations que l'auteur a faites sont insunisantes pour 
attribuer au camphre la prolpriété de détruire 1q principe cou- 
lagieux de la rougeole. Elles prouvent seulement que son effet 
a pu être avantageux dans les circonstances où le D^ Tott l'a 
mb en usage. 

III. Empoisonnement par la belladone, suivi de scarlatine 
ARTIFICIELLE. — Obscrv. par le D' Jolly. 

M. K...) âgé de 43 ans, avait l'habitude de prendre, dans le 

' cours de chaque année , ui) purgatif composé de 44 grains de 

Belle de nuit (jalap), délayés dans 4 onces d'eau commune, 

une once de sirop de limons et un jaune d'œuf. Craignant de 

perdre oette fonnule qw'il tenait depuis long-ttasps d'un méde- 
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cin dans lequel il avait une confiance extrême , il eut l'idée de 
la copier un jour qu'il voulut la £aire exécuter, et, croyant la 
transcrire en latin , il écrivit beUadona peur belle de nuit, La 
formule fut exécutée ponctuellement, et M. N... la prit en toute 
assurance vers 6 à 7 heures du matin. Une heure environ après 
Vingestion, il fut pris d'une céphalalgie orbitaire des plus inten- 
ses , avec rougeur excessive des yeux et de la face, rougeur qui 
s*étendit de proche en proche à toute la surface du corps. En 
quelques minutes , toute la peau présenta une teinte rouge uni- 
forme , exactement seipblable à celle qu'on observe dans la 
scarlatine; de plus, le malade éprouvait à la gorge une rou- 
geur intense et une chaleur vive, qui semblaient se propager 
dans tout le trajet du tube digestif. Une circonstance remar- 
quable, c'est que toutes les voies urinaires, et surtout le col de 
la vessie , étaient devenus le siège d'une irritation très-doulou- 
reuse; le malade, au milieu de son délire loquace, demandait 
sans cesse le vase de nuit , et ne parvenait qu'avec peine à ren- 
dre quelques gouttes d'une urine très-rouge et sanguinolente. 

M. le D^ Jolly , appelé sur les dix heures du matin , se rendit 
chez le pharmacien , et apprit de lui la cause de tous les acci- 
dens. Aussitôt , il pratiqua une large saignée , fit prendre des 
boissons émollientes en abondance , et ordonna des lavemens 
émolliens souvent répétés. Les mêmes douleurs persistant à la 
région de la vessie, le malade , fatigué de ses souffrances et des 
vains efforts qu'il faisait sans cesse pour uriner, demanda à 
toute force qu'on le sondât. M. Jolly voulut en vain lui persua- 
der, ainsi qu'aux assistans, qu'il y avait suppression et non 
rétention d'urine ; on profita de son absence pour faire venir 
un chirurgien qui pratiqua le cathétérisme; mais il n'en résulta 
que la sortie d'une urine tout-à-fait sanguinolente. Vingt saag- 
sues furent appliquées à l'hypogastre, et au bout de quelques 
heures, un peu de calme fut éprouvé. Pendant la nuit, le ma- 
lade prit du repos; le lendemain, il n'éprouvait plus qu'un sen- 
timent de malaise général, qui disparut promptement. (iVbar. 
BibLméd,, etc. ; juillet i8a8,) — IXous ne pensons pas que l'é- 
ruption qui a suivi l'ingestion de la belladone soit bien dési- 
gnée par le nom de scarlatine artificielle; toutefois, il est juste 
d'observer que cette éruption n'est pas regardée par l'auteur 



Thérapeutique. 1 4 5 

de Tobservation comme identique avec la scarlatine légitime. 
C'est seulement lin fait sur lequel il veut appeler l'attention 
des praticiens. 'On sait qu'en Allemagne on a préconisé la bel- 
ladone comme préservative de la scarlatine. 

XI2. Emploi de la Noix vohique contre la diarrhée cheo-> 
NIQUE. ( La Clinique, etc.; Tom. 3, n** 5. ) 

M..., âgé de Sa ans, d'une constitution éminemment nerveuse, 
était en proie, depuis long-temps, aux alternatives d'un flux 
bilieux excessif et d'hémorrhagies intestinales abondantes. Ces 
pertes fréquentes Tavaient jeté dans un état alarmant ; ses lè- 
vres étaient décolorées, et son teint était exactement couleur 
de cire. Tantôt le flux bilieux précédait l'affection hémorrhoï- 
dale, tantôt celle-ci annonçait la diarrhée. Le médecin, M. le 
professeur Récamier , avait mis vainement en usage la poudre 
de Colombo; le simarouba n'avait plus d'action ; il en était de 
même des fleurs de houblon. La poudre de charbon, après 
avoir amené un peu de calme, restait sans efficacité. Le soula- 
gement obtenu par un régime frais , par l'usage instantané des 
bains froids , des quarts de lavement à la température de l'air 
ambiant, etc., avait été de courte durée, et depuis quelque 
temps les symptômes se rapprochaient. Le sujet, d'ailleurs 
très-nerveux , ne pouvait pas même supporter les narcotiques ; 
Topium à la dose d'un quart de grain déterminait des accidens. 
Dans ces çirconslances vraiment désespérantes, M. Récamier 
se décida à administrer un huitième de grain d'extrait alcooli- 
que de noix vomique, dans 24 grains de sucre. Le premier jour 
qui suivit l'ingestion de ce médicament , le malade se trouva 
sensiblement mieux; la nuit fut calme. Les garde-robes, qui 
auparavant allaient à 12 ou 1 5 chaque jour, ne s'élevèrent plus 
qu'à trois ou quatre. Le lendemain, la dose de l'extrait fut dou- 
blée ; le malade en prit un quart de grain , et sa situation fût 
encore améliorée. Les digestions devinrent faciles , et les éva- 
cuations assez peu fréquentes pour que l'usage du médicament 
fût suspendu. Il n'avait d'ailleurs occasioné d'autre inconvé- 
nielit qu'une douleur légère dans les muscles du cou. Nous si- 
gnalons ce fait, sans pour cela engager à imiter la conduite du 
médecin dans ce cas. 

G. Tome XVL io 
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Il 3. ÀCTiox DB u Noix vomiqus appliquke ▲ t'EXTibitsu». 

( Jowm. de Chùn. mêd, , etc. ; octobre i8a8. ) 
Une fenome, Âgée de 40 ans, d'un teaipéranient lymphatiquey 
d'une grande sensibilité morale , et chez laquelle la moindre af- 
fection suffit pour déterminer un mouvement nerveux , avait 
préparé, un matin, des boulettes de mort-aux-rats, composées 
de poudre de noix vomique, de fromage d'Italie, d'amandes 
douces et d'eau. La pâte avait été pétrie avec les doigts, sur- 
tout avec ceux de la main droite, puis les bpulettes avaient été 
roulées entre les mains \ et après cette opération, qui avait duré 
quelque temps, les mains avaient été lavées avec un grand 
soin. Dans le milieu de la journée, une chaleur, dont Tinten* 
si£é allait toujours croissant, se lit sentir au doigt annulaire 
droit et à l'indicateur gauche. Le soir, cette chaleur était ac- 
compagnée de picottcmens douloiureux , qui , pendant le cours 
de la nuit, devinrent assez violens pour interrompre le som- 
meil à plusieurs reprises. Le lendemain matin , la partie interne 
de l'annulaire droit, et le dessus de l'articulation des deux pre- 
mières phalanges de l'indicateur gauche présentaient une vési- 
cule circulaire d'environ quatre lignes de diamètre , remplie 
d'une matière purulente soulevant l'épiderme; ces deux doigts 
étaient en outre enflammés dans toute leur étendue, et la dou- 
leur était alors très-vive. L'ouverture des vésicules, et l'appli- 
cation des cataplasmes émolliens dissipèrent tous les accidens 
dans l'espace de 24 heures. La personne assura qu'avant ia 
préparation de la pâte, ses doigts ne présentaient aucune pi- 
qûre ni écorehure. Si la vésication a été bornée à deux parties 
très-limitées, on doit supposer que cela tient à un contact plus 
prolongé de ces parties avec la noix vomique. 

Dans l'intention de i*econnaitre si cet accident devait être 
réellement attribué à l'action de la noix vomique, une petite 
quantité de la ménje poudre humectée fut mise sur les doigts 
de deux autres personnes. L'une d'elles n'éprouva aucune ac- 
. tion de cette pâte; chez l'autre, il en fut autrement: en pçu 
d'iiistans, la chaleur et les picottemens se développèrent , et 
l'accroissement de ces symptômes fut tel, qu'il cpntraignit, pour 
le faire cesser^ d'appliquer un cataplasme, malgré lequel les 
accidens persistèrent encore plus de 12 heures. Lapartùo cor- 
née de la noix vomique , tout-ù-fait exevi^t^ de duvet; produis» 
«il un effet analogue. 
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2x4» BlinonuB bvh i.'£aif£oi su baume de Copivii dans le traiter 
ment de la blennorrhagle et le catharre de la vessie; par J, 
M. F. Li&LS, D. M. P.y aide-major au x^^ dinf. légère, 

M. lisle ne considère pas comme révulsive Taction du co- 
pahu dans les affections uréthrales , car il fait remarquer que 
généralement les hommes chez lesquels il provoque la diarrhée 
guérissent moins que les autres, ce" qui indique, dit-il, qu'une 
portion du baume de copahu, que la diarrhée entraîne au de- 
hors, a besoin d'être absorbée, et peut-être d'aller modifier di- 
rectement les voies génito-urinaires; quoique le baume de co- 
pahu , continue l'auteur, puisse être administré avec avantage 
à toutes les époques de la blennorrhagie, il est sage de détruire, 
avant d'y recourir, les complications qui peuvent coïncider 
avec cette maladie , si elles sont de nature à empêcher le succès 
du remède. Deux gros journellement du médicament suffisent 
presque toujours pour faire cesser les blennorrhagies avant \ le 
4* jour; il faut en continuer l'usage pendant 5 à 6 jours après 
la guérison , et terminer le traitement en diminuant progressi- 
vement la quantité du remède. M. Lisle n'emploie le copahu en 
larement qae quand le malade ne peut le supporter ni en po*- 
ttcm ni en pilules. Après un grand nombre d'observations qui 
viennent à l'appui de ce qu'il avance, leD^ Lisle finit par con- 
clure que : 

i^ Le baume de copahu est le moyen le plus ef&cace h op- 
poser à la blennorrhagie; 

a® Qu*il n'agit point seulement par révulsion; 

3** Qu'en conséquence, en radn^inistrant,il faut éviter les 
irritations révulsives ^ et par conséquent en modérer les do- 
ses, etc. ^ 

II 5. Nouvelles Observations a l'appui de l'action élective 
nu seigle eegoté pour exciter les contractions de l'utérus ; 
par F. 'BmvuMJL. (ÀnnaU Êtniversaii di Medicina; Tom.Uîf 

p. 4i.) 

Si le s«igle ergoté est quelquefois sans effet, c'est à la qualité 

infémure de cette substance qu'il faut l'attribuer. Elle varie k 

«e qu'il pavait, et M. Pellier assure que le seigle ergoté du 

Prif^e, par exemple, est moins actif que celui de Yien. C'est de 

ce dffimer qfi'il a fait u^age^am iesdeux observations d'inertie 

10. 
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de l'utérus, qu'il rapporte principalement dans l'intention de 
confirmer le doute élevé par quelques auteurs sur l'action nni- 
sible de ce médicament pour le fœtus. En eflèty dans ces deux 
cas, Tenfant vint au monde avec des signes de mort tout-à- 
fait récente. Dans l'un d'eux , le seigle ergoté avait été donné à 
dose de 12 grains dans de l'eau; son action se manifesta un 
quart d'heure après , et l'enfant mort présentait des indices de 
mouvemens récens et de pulsations manifestes aux fontanelles. 
Dans l'antre cas, l'enfant offrait des signes sensibles de pie avant 
l'administration du seigle ergoté ; donné à la même dose que 
dans l'observation précédente, l'action eut lieu de même, et la 
femme accoucha d'un enfant qui mourut en venant au monde. 
S'il était démontré que ce médicament peut devenir funeste au 
fœtus , l'on ne pourrait en généraliser l'usage ; il conviendait de 
s'en abstenir selon les cas , et particulièrement dans la majeure 
partie de ceux oi!i le fœtus serait reconnu vivant ou parvenu 
au degré de maturité. Cette réflexion de l'auteur fait apercevoir 
combien l'autopsie des enfans eût été utile pour s'assurer de la 
cause immédiate de leur mort. Th. C. 

xi6. Sur lk Seigle erooté EHPLOvi poua acc^léese I.E tra- 
vail DE l' AcconcHEMEirT ; par le Prof. d'Outeepozit. ( Ge- 
meinsame deutsche Zeitschrift fur GebtirtsA,^ Tom.II, 3^ cah., 
i8a8, p. 539.) 

L'auteur a fait plusieurs observations desquelles il croit de- 
voir conclure que le seigle ergoté donné à la mère pendant le 
travail peut devenir dangereux pour la vie de l'enfant. Il s'ac- 
corde sur ce point avec M. Ch. Hall, de St.-Albans (Amérique 
du Nord ) ; mais il ne précise pas les faits qu'il a observés. 

X17. Effets nu Seigle ergoté sur l'utérus. Obs. de M. R. 
Rei^ton. [Edinb, med, and surg. Journ,) avril 1828.) 

Le dimanche, 1 3 janvier 1828, M. Renton fut appelé auprès 
de M"** G., âgée de 3*> ans, déjà mère de a enfans , et qui, à 
8 heures du matin , était accouchée d'un fœtus de 3 à 4 mois. 
À 3 heures de l'après-midi, le placenta n'avait pas encore été 
expulsé, et depuis 11 heures il n'y avait eu aucune doulenr 
ni aucune contraction de la matrice. La femme état maigre^ 
d'une faible complexion ^ et paraisbait presque épidsée par b 
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fatigue et la perte de sang. « N'ayant pu, dit Tauteur, à cause 
de circonstances particulières, me livrer à aucun examen lo- 
cal de Tétat des choses, je me bornai à recommander Temploi 
des moyens habiluellement usités en pareil cas. Le lendemain , 
la malade avait.passé une bonne nuit, et paraissait un peu re- 
mise; mais il ne s'était manifesté aucune douleur d'expulsion. 
Le toucher me Ht bientôt reconnaître que le placenta était si> 
tué tout près de rorifice utérin , et qu'il existait une forte adhé- 
rence de cet organe avec la partie antérieure du col. Celte cir- 
constance , jointe à l'inertie absolue de la matrice, était évidem- 
ment la cause qui avait empêché jusqu'alors la délivrance to- 
tale. Pour exciter les contractions de l'utérus , je fis adminis- 
trer des lavemo'ns stimulans, et appliquer autour du corps un 
bandage modérément serré, pour comprimer cet organe. L'em- 
ploi de ces moyens fut continué pendant les deux jours suivans, 
mais sans aucun succès. Enfin, comme l'écoulement de sang qui 
continuait toujours, et la putréfaction du placenta, qui com- 
mençait à devenir sensible, me faisaient craindre pour les jours 
de îa malade, je résolus de recourir aux moyens les plus effica- 
ces pour opérer la délivrance. La circonstance me parut extrê- 
mement propice pour soumettre le seigle ergoté à l'épreuve de 
l'expérience. En conséquence, le soir du 3® jour , je fis préparer 
une infusion d'un gros de cette substance dans quatre onces 
d'eau bouillante , et j'ordonnai qu'on en administrât la moitié 
à 9** 3o', et le reste une heure après, si les douleurs ne se fai- 
saient pas sentir. Ces deux doses furent prises, mais sans pro- 
duire en apparence aucun effet. Mais environ une demi-heure 
après la seconde, l'utérus commença à entrer, et les contrac- 
tions se succédèrent à environ deux minutes d'intervalle jus- 
qu'au lendemain matin 6 heures, chaque douleur étant accom* 
paguée et suivie d'une évacuation de sang liquide et coagulé. 
La malade se plaignait beaucoup de la violence de ces dou- 
leurs, et disait qu'elles étaient aussi fortes que celles qu'elle 
avait éprouvées dans ses couches précédentes. La majeure par- 
tie du placenta avait été expulsée pendant la nuit, mais je rcr 
connus par le toucher qu'il en restait encore une portion adhé- 
rente à l'utérus. J'ordonnai une 3® dose d'infusion pour le soir, 
mais, dans un effort pour aller à la selle, le placenta ayant 
été expulsé , elle ne fut pas administrée. La malade se rétablit 
promptement. . 
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L*auteur, en terminant cette note, fait obsei^cr, i* <|ae Pu* 
térus, trois heures après l'expulsion du fœtus , était tombé dai^ 
une inertie complète , et qu'il n*avait montré aucune disposi* 
tion à se débarrasser de ce qu*il contenait encore ; et 4*^ qu'une 
demi -heure après la prise de la seconde dose du médicament, 
les contractions utérines se manifestèrent et se continuèrent 
pendant sept heures , ce qui n'arrive pas ordinairement dans les 
cas de cette nature. 
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1 18. Doctrine physiologique appliquéb ▲ la mesEoink vêts- 
BiNAiEE, ou de la nature et du traitement de différentes ma*- 
ladies, et en particulier de la gourme, de la fourbure | de la 
morve, du farcin^ de la pousse, des fièvres gastriqi^es, des 
pleuro-péripneumonies aiguës, etc., éclairée par de nouvelles 
observations et par leur étude anatomico-pathologique; par 
J. B. C. RoDET, professesur-adjoint à l'école royale vétérinaire 
H'Alfort. I vol. in'8° de 468 pp.; prix 6 fr. Paris» x8a&; 
Cordier. 

La médecine vétérinaire a suivi pr^ssque constamment la pa- 
thologie de rhomme, dans les principaux changemens que cette 
science a éprouvés à plusieurs reprises. La nouvelle doctrine mé- 
dicale ne pouvait manquer d'exercer une utile influence dans 
les écoles vétérinaires , et apporter d'heureuses modifications 
dansle traitement desmaladies. Il était donc convenable de réunir 
en un corps de doctrine la théorie physiologique des principales 
maladies dont les animaux sont particulièrement atteints. Plu- 
sieurs deç mémoires contenus dans Touvrage de M. Rodet ont 
déjà été publiés dans les recueils de médecine vétérinaire, et 
dans les mémoires des Sociétés savantes. Le farcîn^ maladie as- 
sez commune chez les chevaux , est considéré par M. Rodet 
comme ayant spécialement son siège dans les vaisseaux et les 
ganglions lymphatiques. Le traitement de cette affection pres- 
que toujours grave se borne, dans l'état actuel de la science, à 
prévenir ses ravages et à empocher son développement. Le 
deuxième mémoire est consacré k\sLpousse, et contient un grand 
nombre d*observatiôns, et des recherches importantes d'anato- 



j4rt vétérinaire, i5i 

mie plathologiiqiie. Les lésions qu^Ton trouve à rotlTertiire des 
chevaux atteints de cette affection consistent principaleineist 
dans rinfiammation des bronches, Tétat œdémateux et anévrys*- 
matiquc des organes pulmonaires, et dos obstacles à la circulib- 
tion dans le cœur et dans les poumons. Il résulte des faits nom- 
breux rassembles par M. Rodet, que l'état morbide auquel les 
vétérinaires ont donné le nom de pousse^ étant caiisépar diverses 
altérations maladives , il conviendrait de renvoyer l'étude 
et le traitement de la pousse à celle des organes thoraciqnes ûl 
circulatoires qui la constituent. ILstfourbure aigaë, considérée 
dans les pays chauds, est Tobjet d un travail trèa^important de 
M* Rodet, qui fait dépendre cette affection d'une congestion iiH 
flammatoire dans le tissu réticulairc du pied des monodactylef ,^ 
Les saignées répétées à la jugdlairc, une diète sévère et le ré- 
gime antiphlogistique, composent le traitement de cette affec- 
tion morbide. On trouve des faits intéressans et des vues ingé- 
nieuses dans le mémoire sur l'existence de ia monomanie et de 
la folie chea les animaux. L'affection si fréquente, connue sons 
le nom de gourme^ présente beaucoup d'incertitude dans sa na- 
ture et dans son traitement, malgré les progrès sensibles de la 
médecine vétérinaire. M. Rodet apporte dans l'étude de cetfe 
affection un esprit dégagé de toute idée préconçue , et n'établit 
que sur des faits nombreux la solution des questions qui se n||t- 
tachent à ce point important de la science. Les avantages du 
traitement antiphlogistique dans le traitem^it de la gourme , 
sont confirmés par rexpéricnce et la nature essentiellement in- 
flammatoire de la maladie. On trouve dans le dernier travail de 
M. Rodet les résultats de différens essais de traitement de la morve. 
Les saignées, et plus particulièrement celles pratiquées localement 
sur le sinus veineux de la pituitairc, sont les moyens curatifs que 
l'on doit préférer dans le traitement de cette affection. Quand 
les saignées ne font pas avorter l'inflammation, elles suspendent 
pendant quelque temps la marche de la maladie, et produisent 
souvent une guérison aussi complète qu'assurée. £n résumé, 
l'ouvrage de M. Rodet contient un grand nombre de faits inté- 
ressans, et des recherches importantes, qui doivent contribuer 
aux progrès de la médecine vétérinaire. 

1 19. MiHOtaB sua la tympaitite gastaiqoa nfis AKiHâux. iM'à 
r Académie des sciences y séance du 1"^ octobre i8aS. 
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L*iiBp09sibilité du vomissement chez les ruminans et les so- 
lipèdes est un fait connu. La rumination chez les premiers 
ne ressemble pas du tout au vomissement mod^ide. L'impossibi- 
lité du vomissement des matières alimentaires entraîne, chez les 
animaux, l'impossibilité de réructation,qiii est en quelque sorte 
un vomissement d'air. Toutes les fois qu'il se développe des gaz 
dans l'estomac d'un herbivore, ces gaz ne pouvant soi^ir par la 
iMHiche, et l'issue par l'anus leur étant fermée par l'accumula- 
tion des matières stcrcoralcs dans les intestins, il en résulte que 
l'estomac se trouve énormément distendu. La distension de l'es- 
tomac s'oppose au mouvement du diaphragme et gène la respi- 
ration; l'aorte abdominale et les artères mésentriques sont 
comprimées, alors- le sang, gêné dans' son cours, reflue vers la 
tête, qui devient le siège d- une congestion sanguine, et l'animal 
meurt subitement frappé d'apoplexie. Cette affection formida- 
ble, qui enlève journellement un grand nombre d'animaux do- 
mestiques, n'est guère combattue que par des remèdes empiri- 
ques. M. Dutrochet indique un moyen rationnel de la guérir. 
Ayant observé que l'ingestion du vinaigre dans l'estomac de 
l'homme met Un à la production des gaz stomacaux que déve- 
loppent certains alimens venteux, tels que les haricots et les 
choux, il pense que le même moyen thérapeutique serait efficace 
pour empêcher la production des gaz stomacaux auxquels est 
due la tympanite gastrique des herbivores. 

Les cultivateurs savent que le trèfle a la funeste propriété 
d'occasioner souvent la tympanite gastrique chez l'espèce bovine. 
On a conseillé toutes sortes de moyens pour remèdes à cette af- 
fection, et le vinaigre figure dans la liste des nombreux médica- 
mens conseillés en pareil cas. Aussi M. Dutrochet ne présente 
pas son emploi comme une nouveauté. Il v«ut seulement prou- 
ver que l'emploi de ce médicament est rationnel et efficace , et 
que par conséquent il doit être préféré à tout autre. Une ou 
deux bouteilles de vinaigre , ingérées dans l'estomac d'un bœuf 
ou d'^ne vache atteint de tympanite gastrique, suffit pour ar- 
rêter la production des gaz stomacaux. Alors oh procure la sor- 
tie des gaz produits au moyen de lavemens purgatifs ; s'il y a 
danger imminent d'apoplexie, on saigne l'animal. Au moyen de 
ce traitement, on parvient à sauver les ruminans attaqués de la 
tympanite gastrique, sans recourir à l'opération dangereuse de 
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la ponction de la panse pour évacuer les gaz qui la distendent. 
M. Dutrochet a éprouvé TefEcacité du traitement qu'il pro- 
pose sur les moutons et sur les chèvres, animaux que la tym- 
panite gastrique affecte souvent. Il a éprouvé de même son ef- 
ficacité dans la colique venteuse des chevaux, affection sou vent 
mortelle, et qui est une véritable tympanite gastrique ; l'inges- 
tion xi'une bouteille de vinaigre suffit pour la faire cesser pres- 
que subitement. ( Xe* Globe\\'^ octobre 1828, pag. 767*) 
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120. I^SUR LES INSTITUTIONS DF. SoURDS-MuETS horS dc TAllc- 

magne; par le D^ Buck. ( Magazin dcr auslaend, Litteratur ; 
Tom. XIV, nov.-dcc. 1827, p. 385. ) 

Ce mémoire est principalement puisé dans l'ouvrage de M. 
Degérando intitulé :J9e l* éducation des Sourds- Muets, Paris; 
1827. 

121. IL Note sur une Méthode prétendue nouvelle pour gué- 
rir la surdi-rautité; par le D^ Julius. ( Ibid.; pag. 400. ) 

La méthode prétendue nouvelle dont il s'agit dans la note de 
M. Julius n'est autre que la perforation de la membrane du 
tympan, connue et pratiquée depuis long-temps. £n 1826, quel- 
ques médecins de Bruxelles la pratiquèrent et excitèrent beau- 
coup l'atientlon du public et même du gouvernement. £n avril 
1827, le prof. Hendrikzs fut envoyé à Bruxelles j>ar l'adminis- 
tration de l'institution des Sourds-muets (le Groningue. Ce pro- 
fesseur fit un rapport sur les effets obtenus à la suite de Topé- 
ration. Les résultais principaux imprimés dans là gazette offi- 
cielle du gouvernement belge sont en abrégé les suivans : Le 
7 mai iS%'] (JSederlandsche Staats- Courant, 17 scptemb. 1827), 
les D" André et de Neubourg présentèrent au prof. Hendrikzs 
5 sourds-muets opérés par eux , et ayant plus ou moins com- 
plètement recouvré Touie. La perforation se pratiquait avec un 
instrument un peu différent de celui de M. Deleau; elle est 
suivie de quelques injections dans Toreille. 

Les D'"* André et de Jf eubourg perforent le tympan tant aux 
sourds de naissance qu'à ceux qui le sont devenus plus tard , 
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poitrvu que là nMmbraiie soit encore entière* L'effet est tantôt 
favorable ^ tantôt nul , dans Fun comme dans l'autre cas. 

Le prof. Hendrikzs fait observer que si ^opération doit être 
de quelque utilité aux sourds-muets y il fotït y joindre une édu- 
cation convenable du sens ; il faut les isoler des autres sourds* 
muets , afin de les empêcher de se servir encore du langage des 
signes. Ces vues ne sont contestées par personne. 

A ZwoUei Amsterdam , Rotterdam ^ Bruxelles, Vilvoorden , 
Nimègue et Arnheim, M. Hendrikzs a encore visité et examiné 
i3 individus opérés. Six d'entr'eux étaient sourds de naissance; 
Tun d'eux put entendre des sons très-faibles .immédiatement 
après l'opération, et depuis il a appris à prononcer diJOférens 
mots. Deux autres ont pu entendre des sons assez bas , mais 
n'ont appris ni à les distinguer ni à parler ; un 4* a éprouvé 
une légère amélioration ; le 5^ n'enten3 que des sons assez forts 
et le 6* n*a éprouvé aucun changement Les 7 ailles, devenus 
sourds après la naissance, n'ont point éprouvé d'amélioration 
progressive , quoique chez tous , à l'exception d'un seul qui se 
trouve plus mal , il y eut d'abord un amendement plus ou moins 
considérable. Après le retour du prof. Hendrikzs à Groningue, 
on pratiqua l'opération sur ^^9 élèves de l'Institution de cette 
ville; ao d'entr'eux étaient sourds de naissance, et gdeirenus 
sourds avant la 4* année, par suite d'aflcctions nerveuses, de 
maladies cutanées répercutées etc. la des premiers étaient com- 
plètement sourds; les autres possédaient l'ouie à un plus ou 
moins faible degré ; parmi les seconds il y en avait 4 complè- 
tement sourds, et 5 qui l'étaient incomplètement. Le résultat 
fut que, dans 11 cas, il n'y eut aucun changement après Topé- 
ration, et dan9 8 un amendement plus ou moins marqué; i5 
des opérés furent déclarés incurables ; chez 3 autres on atten- 
dait quelques effets favorables de l'emploi du galvanisme; mais 
il n'y avait encore aucun résultat décisif. Il résulte donc du rap- 
port Jde M. Hendrikzs ce qu'on savait déjà par des expériences 
plus anciennes faites en France, savoir : q^ie la perforation du 
tympan n'est utile que dans un petit nombre de cas , et que les 
causes de la surdité sont de nature trop variée pour céder 
toutes k un même mode de traitement. 

122. Legs VLoixvtmvLott."^ Programme. 

Les directeurs du legs de feu Monnikhoff , considérant que 
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Topéntiûn des heniies incarcérées entrfttbe soiivetit des siiilâs 
funestes y et fait périr inopinément les malades peu de jours^ et 
quelquefois plus long^temps^ après lopérationi proposèrent de 
rechef, en i8a6, la question suivante: 

I. Quels sont les symptômes qui déterminent prédsément Vè- 
poque à laqneUe Fopération doit se faire » et qui en défendent le 
délai? , . 

II* Quelles sont les causes qfiri produisent les suites funestes 
derbemiotoime, et quels sbnt les aymptâmes qui indiquent 
cessuiles? 

III. Par quels rem«Ies ou par quelle méthode peut-on p««- 
venir ces suites^ ou lea guérir? 

lU eurent la saiisfacdon de recevoir à cette question deux ré- 
ponses, dont Tune en allemand , portant pour épigraphe : «U- 
ce est memini$se lêhorum, leur parut intéressante à tel degré , 
qu'ils nlkésitèrent pas à lui accorder la médaille d'or. L'ouvtt* 
ture du billet en fit connaître comme auteur M. €. C. Crc!i^e« 
conseiller secret et médical, et professeur à Francfort-sur-M. La 
seconde réponse, écrite en français , ayant pour épigraphe: 
Hic pericuXum in mora^ ayant aussi beaucoup de mérite, ils ont 
cru devoir la faire connaître , en invitant l'auteur à déclarer 
son nom. ISf'ayant pas reçu de réponse à la question proposée 
à la même époque, au sujet des anévrismes, ils ont décidé de 
réitérer la question : 

i'* Quelles sont les causes qui , de nos jours , ont rendu 16s 
anévrismes plus ftéquens, tant dans notre pays, que chez Xhr 
t^ange^? 

a^ Quelles sont les opérations et leurs modifications, tant 
pour les anévrismes que pour les autres lésions des artèreSj'qui 
exigent les secours de la chirurgie? quelle de ces opérations a 
joui du plus heureux succès? quelles sont les précautions #t 
les améliorations qu'on doit observer et introduire dans celles- 
ci? On désire trouver dans la réponse à ces questions Texplica- 
tion des hémorrhagies qui, vers le i a* jour, donnent souvent 
lieu à une issue fatale. 

Les directeurs du legs susdit, observant en outre que les vi- 
ces organiques du conduit urinair^ viril et principalement ses 
rétrécissemens , quoique depuis peu leur connaissance se soit 
beaucoup perfectionnée, offrent néanmoins au chirurgien 
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beaucoup de difficulté dans cette partie de son art ; ils ont crû 
qu'il serait convenable de proposer une seconde question , en 
réponse de laquelle ils désirent recevoir : 

1^ Une description pathologique de ces vices. . 
^^ Un examen succinct , mais approfondi et basé , autant que 
possible, sur Texpérience des différens modes de guérison pré- 
conisés contre ces vices. 

Chaque réponse satisfaisiuite à Tuned^ ces questions rempor- 
tera la médaille ordinaire d'or, du prix de .3oo florins. dHol- 
lande, sous condition que les mémoires, couronnés ou non, 
restent exclusivement la propriéi-é du legs, qu'ils seront écri/s 
d'une main étrangère , distinctement en caractères romains , en 
rançais, allemand, hollandais, ou en latin, et munis d'un billet 
eacheté, contenant le nom et le domicile de l'auteur, et portant 
pour adresse l'épigraphe de la réponse, et qu'en dernier lieu, 
ils seront envoyés francs de port, avant le i*'^ janvier i83o, à 
G. Vrolik ou H. F. Thyssen, professeurs à Amsterdam. 

123. Journal clinique sur les difformités, sur la mécanique 
et les instrumens de chirurgie , avec figures ; par MM. les 
DD" Bellânger, Dupau et Maisonabe, médecins- directeurs 
de l'établissement orthopédique et gymnastique du Mont- 
Parnasse, etc., etc. (i). 

Le but de ce Journal, dont le cadre a été agrandi, est de 
rattacher à l'histoire des déviations de la coionne vertébrale ^ des 
pied sabots, etc. , les diverses maladies qui peuvent affecter les 
yeux, la bouche, les oreilles, la peau ou d'autres. parties, et 
qui sont de véritables difformités. Il était naturel de réunir 
dans le même cadre toutes ce;s spécialitéa, qui sont l'objet 
d'une étude particulière, et qui forment comme des parties sé- 
parées dans la, pratique médicale. La description des appareils 
mécaniques, gymnastiques , électriques, fumigatoires et des 
. nouveaux instr-umens de chirurgie , est un complément indis- 
pensable pour faire bien connaître tous les moyens de traite- 

(i) On s'abonne à rétablissement orthopédique et gymnastique , rae 
fie Chevrease, n" 4, boulevard du Mont-Parnasse. Prix, 12 fr. par an 
poar 4 livraisons avec plonchesk 
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menl employés en France et dans Tétranger. Ainsi, ee Journal 

contribuera k répandre les inventions utiles et à rendre plus 
sûre la guérison de difformités regardées comme incurables. 
Les collabotateors , choisis parmi les médecins et chirurgiens 
qui s'occupent plus spécialement de quelque partie de Tart , 
assurent à ce Journal une direction pratique , et nul doute, 
qu'une grande impartialité ne préside aux jugemens qui seront 
portés sur les procédés nouveaux. 

Le numéro de ce Journal, qui vient de paraître, contient 
un grand nombre d'articles importans que nous allons seule- 
ment indiquer : i* considérations anatomiques et physiologi- 
ques sur plusieiu:s vices d'organisation, par le D^ Dupau; a" 
réflexions sur les causes de la courbure de la colonne verté- 
brale, par le prof. Pelletan; 3^ exposé de plusieurs cas de dé- 
via tion.de la colonne vertébrale, traités d'après la méthode de 
M. Maisonabe , par le D** Bretonneau ; 4^ rapport sur la rhino- 
plastic, parle prof. Geoffroy-Saint-Hilaire ; 5** considérations 
sur la staphyloraphie , par le prof. .Roux; 6^ discours sur le 
traitement des difformités, par le prof. Dugès; 7^ observation 
sur une difformité de l'articulation coxo-fémorale; 6^ note sur 
le traitement des pieds-bots , par M. Maisonabe; 9° remarques 
sur l'action des lits mécaniques, par M. Dupau, etc. , etc. 

Ces articles contiennent des vues nouvelles et des guérisons 
remarquables obtenues dans l'établissement orthopédique qui 
est dirigé par MM. Dupau , Bellanger et Maisonabe. Ces médedns 
ont surtout voulu démontrer que b€|aucoup de difformités sont 
susceptibles d'être effacées ou sensiblement corrigées , lorsque 
les soins soiirbien administrés. C'est surtout* à la continuité de 
l'extension, aux tractions répétées plusieurs fois par jour sur 
les lits mécaniques , et aux exercices gymnastiques, qu'ils at- 
tribuent les succès qu'ils ont obtenus chez des malades qui 
avaient vainement employé d'autres moyens. . 

La publication de ce Journal , en faisant connaître les succès 
de nos estimables confrères, détruira sans douté les préven- 
tions- qui existent encore chez beaucoup de personnes, et fera 
sentir l'importance [de ne confier le traitement des difformités 
qu'à des médecins instruits et expérimentés dans cette partie. 
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ANATOMIE. 

ia/|. Observations sur l'orioive des girgonvolutions du csii# 
VEAU ET DU cervelet; par M. C. Gi&ou de Buzarbimgubs y 
. correspondan t de Tlnstitut ( i ). 

9 

Sur la glande pituitairc s'élève rinrundibuluin qui se conti-r 
niie dans les deux tubercules mamillairesy lesquels sont gris 
an centre et blancs ii la circonférence. Sur ce pourtour de sub- 
stances blanches 9 s'élève le double pilier antérieur de la voûte 
dont chaque colonne ^ vrai tube aplati, est néecssairennent for-^ 
mée de deux lames juxtk-posées Tune à Tautre. La voâte nait du 
développement rapidement divergent de ces deux colonnes ^ ou 
de ces deux doubles membranes. £lle se dirige sur les côtés exté- 
rieurs de deux cordons inférieurs ( antérieurs chezrhomme) de 
la moelle alongée et embrasse les couches optiques et les corps 
striés 9 peut-être en se repliant sur elle-même comme un bon* 
net. Les circonvolutions ne sont que des duplicaturcs de la par- 
tie de la voûte que j'appellerai membrane des circontHilutions ; 
réservant à l'autre partie le nom àe membrane des ventricules, 

La manière dont les couches optiques et les corps striés pé- 
nètrent entre ces deux membranes est très-aisée à reconnaître 
dans le cerveau de la taupe , où ces faisceaux se terminent ver^ 
leur partie latérale et extérieure en une espèce de champignon 
dont le pédicule est embrassé par le plafond des ventricules ^ 
tandis que le, chapeau se rend vers la membrane des circonvo- 
lutions qui sont nulles dans ce cerveau. Des bords de ce cha- 
peau , partent des fîlamens qui s'unissent au plafond des ventri- 
cules et en renforcent le tissu ; et de sa face supérieure en par- 
tent d'autres qui s'unissent à la membrane des circonvolutions. 

(t) m. Giron d« Basareiiigveft «publié, en c 8a 8, an on^râge iatîtnUti 
féikuophM phrthlogiquê, poHti^u0 et morahf^ dont fwat MoérwM 
eooipto (Ub0 an de nos pkis pnoduint cahtefs. 

C. Tome XVL m * 
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L'extrême mollesse de ceux-ci permet ifi détacher le chapeau 
ce cette membrane , sans le déchirer. 

Los dégradations occa&ioné^s p^r une h^fdatide daiSft le cor» 
veau d'un mouton, m'ont donné la première idée de cette es- 
pèce d'eiiveloppedont je viens de faire la description. L'hyda- 
tide était de la grosseur d'un œuf de dinde; le tœnia avait con- 
sommé presque toute la suhstfiqce fibreuse comprise entre la 
membrane des circonvolutions et le plafond des ventricules. Le 
plissement, oédant au développement de Thydatidtf , avait dis- 
paru dans rhémispkère envahi , dont la partie supérieure se 
continuait, sous forme membraneuse, dans le plafond des ven- 
tricules, à la surface supérieure duquel étaient des sutures sail- 
lantes. Le même fait s'est représenté plusieurs fois à mon ob- 
servation; et, une seule fois, j'ai trouvé le plafond des ventri- 
cules percé par Thydatide. 

Le 5 juin 1825 , j'ai été témoin d'un autre fait qui m'a parti 
extraordinaire et remarquable. Une superbe antenaire mérinos 
donnait, depuis quelque temps, des signes de toumLs, lors- 
qu'enfin j'en ai fait l'autopsie. J'ai remarque d'abord , que Yhê-^ 
misphère droit était notableibent atrophié ; et , contre Férdi- 
naire, je n'ai trouvé aucune hydatide près de la surface, ni dans 
les ventricules. Je ne pouvais expliquer la cause du désordre, 
lorsque m'étant avisé de pénétrer dans l'intérieur même de là 
corne d*Ammon derhémisphère atrophié, j'y ai trouvé une hy- 
datide dix fois plus petite que celles qu'on rencontre commu- 
nément à cet âge : elle avait à peine, le volume d'un œuf dé 
caille. Je me suis convaincu qu'elle était là depuis la formation 
du cerveau ; mais n'y étant pas en contact avec la pie-mère, elle 
ii'avait pu se développer facilement, et sa présence sur le tra- 
jet de là voûte était devenue un obstacle au dévelbpjpement de 
rhémisphère. 

On peut remarquer dans les animaux 1^ que ces circonvolu- 
tions du cerveau se dirigent principalement des couches opti- 
ques vers le corps calleux , en suivant la courbure des cornet 
d'Animon , et de là vers la partie latérale extérieure des corps 
striés, en s'alongeant plus ou moins en avant. Suivant la forme 
idttugae on «f roadie i^ la léie di rj|i»iiiuiU ^^ ^^^ h^ duipUça- 
lm«ft M mttWpUeiit en allant d« la ligne, aédiane qui «éfiare te» 
hémisphères vers les câêé»» ot ]^«tét d«« cétés vers cMe yfn» 
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et qu'elles diminuent d'épaisseur en allant des eomes d^Ammon 
Ters le corps calleux , comme les branches d'un arbre dimi- 
nuent en allant'des plus basses aux plus élevées. 

Après avoir tracé, en revenant sur eI1e*méme| la marche de 
ses circonvolutions , la voûte forme le corps calleux à l'aide de 
fibres que fournissent les bords intérieurs de ses deux branches, 
auxquelles s'en joignent d'autres provenant des couches opti- 
ques ou des eorps striés. 

D'autres fibres fournies encore » si je ne me troinpe, par la 
membrane des ventricules, forment, dans chaque hémisphère, 
une bandelette qui sépare en partie les couches optiques des 
corps striés, et de laquelle naît une autre espèce de membrane 
qui unit la voûte au corps calleux et qui reçoit le nom de Cloi- 
son transparente^ 

Le corps calleux et la cloison transparente ne sont, au sur-* 
plus, qUe des soudures ou des greffes par rapprochement, dont 
M. Serres a parfaitement saisi la nKirche. 

Le corps calleux n'existe pas encore dans les classes des ver< 
tébrés inférieures aux mammifères. On a cru aussi que la voûte 
disparaissait dans les oiseaux et au-dessous : mais M. Serres a 
reconnu l'identité de la lame rayonnée des oiseaux avec la voû- 
te ; l'analogue de cette lame existe chez les reptiles , et Trevira- 
nus accorde une voûte aux poissons. Mais , dans ces trois der- 
nières classes , les deux moitiés de la voûte cessent d'être sou- 
dées ensemble , et c'est pourquoi la forme de la voûte a dispa- 
ru. £nfin , la voûte est aussi constante que la glande pituitaire , 
et l'une et l'autre sont aussi constantes que le cerveau. 

La glande pinéale donne naissance à la valvule de Yieussens, 
membrane double et sans fin qui va former, sur les faisceaux 
supérieurs ( postérieurs chez l'homme ) de la moelle alongée^ 
les circonvolqtious du cervelet « à peu près de la même manière 
que la voûte forme celles du. cerveau. Je dis à peu près de la 
même manière , car la voûte , ne pouvant passer entre les fais- 
. ceaux inférieurs ( antérieurs chez l'homme ), les laisse passer 
entre ses deux branches^ et est obligiée de se replier sur les cûté^ 
IMHir les embrasser, taadis que la valvule passe aisément entre 
1^ faisceaux supérieurs* Or c'est à celte différence de rapports 
de rititalian , entre ces deux membranes et les extrémités des 
fafaemainx dt) la moëUe alongée qu'cttes doivent envelopper» que 

II. 
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je rapporte fa différence de direction du cerveau et de celles 
du cervelet , et les principales différences de forme de ces deux 

organes. 

' La partie supérieure de la valvule se développe et se plisse, 
comme la membrane des circonvolutions du cerveau, par l'ef- 
fet du prolongement à sa surface intérieure des fibres <J[ui nais- 
sent de la moelle alongée. * 

Kn croissant en volume, le cervelet croît spécialement sur îes 
èôtésjet la membrane de ses circonvolutions se continue , en 
suivant cette direction , jusqu'à ce qu'elle soit parvenue sur la 
ligne médiane inférieure de la moelle alongée ; et c'est à ce pro- 
longement de dedans en dehors qu'est due la formation de là 
protubérance annulaire, comme c'est au prolongement du cer- 
veau de dehors en dedans, qu'est due celle ces corps calleux. 
C'est parce que le cerveau croît en allant des côtés vers la ligne 
médiane, tandis que le cervelet croît dans nn sens contraire; le 
premier forme , en se développant, une scissure on un vide de 
chaque côté ( la scissure de Sylvius ) , et tine masse solide sur la 
ligne médiane ( le corps calleux ) , tandis que le cervelet pro- 
âilit, dans son développement , un scissure ou une dépression 
de forme vers la ligne médiane ( celle du vermis chez l'homme), 
et une masse sur les côtés ( la protubérance annulaire ). 
' Si Ton fait sur le cervelet plusieurs sections parallèles entre 
«lies et avec la moelle alongée , et que l'une de ces sections 
passe, étant prolongée, par le milieu de la glande priciale et du 
vermis du cervelet , celle-ci montre que la valvulcf de Yieussens 
part de la glande priciale, recouvre les tubercules quadriju- 
maux dont elle forme l'opercule , d'où , appuyée des deux côtés 
sur les processus ad testes qu'elle embrasse, elle se dirige vers 
la base du cervelet , et se continne, par sa lame supérieure, dan» 
le plus bas des rameaux antérieurs de l'atibrede vie, qui n'est 
même pourvu de substance grise que du côté colitigu au rameau 
suivant ; tandis que la lame inférieure est collée à la base du 
tronc de l'arbre de vie , et se perd dans le jrfus bas des rameaux 
postérieurs , lequel est pourvu de substance grise des deux cô- 
tés ' bien diifférent en cela de son analogue, l'antérieure. Le« 
rameaux de cette section offrent une ligne de substance blan- 
che d'une largeur à peu près égalée l'épaisseur de ia valvule. 
Si an laisse macérer j pendant quelques jours , dattsttft^ieîdey 
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]es tranches obtenues par les autres sections , on voit les bran- 
ches de l'arbre de vie creusées en canal dans le milieu , et gar- 
nies des deuK cotés d'un bord proéminent de substance blanche 
d'une épaisseur à peu près égale à la moitié de la largeur de la 
ligne blanche des derniers ramuscules": il devient même possible 
de suivre la valvule de Vienssens , depuis le plus bas des ra- 
meaux postérieurs, d*où elle se continue dans sa lame infé« 
rieure. 

Cette ligne proéminente, dont nous venons de parler, se 
montre encore sur le bord de Is^ surface des couches optiques, 
produite ^ar la section médiane, et semble se prolonger jusque 
dans les tubercules mamillaires; d'où je suis porté à croire que 
la valvule se dirige aussi 'en avant, communique réellemenl: 
avec les corps mamillaires, après avoir recouvert les couches 
optiques , et que c'est à la rencontre de cette membrane avec 
celle des ventricules du cerveau sur la ligne qui sépare les cou- 
ches optiques des corps striés, qu'est due, en partie, la ban- 
delette demi-circulaire. 

Cette même ligne proéminente se retrouve encore en arrière, 
dans la section de protubérance annulaire et même au-delà. 

Le rapport d'épaisseur entre les circonvolutions du cerveau 
et la voûte, et entre celles du cervelet et la valvule; la direc- 
tion longitudinale des plis d'arrière en avant dans le cerveau 
des animaux; la marche du plissement d*un côté \\ Pautre de 
chaque hémisphère; la courbure des cornes d'Ammon, déter- 
minée par la nécessité où est la voûte de se replier sur elle- 
même, et de se jeter sur les côtés, pour recevoir^ vers ses 
bords latéraux internes, des faisceaux entre lesquels elle ne 
peut passer; la progression du cerveau d'arrière en avant, qui 
rend l'angle facial d'autant plus couvert , que le cerveau est plus 
développé; la scissure de Sylvius sur le point où se terminent 
les corps striés, et où naît le plissement; la prolongation , chez 
certains animaux , des ventricules latéraux, jusqu'à l'extrémité 
antérieure des hémisphères; la formation des corps calleux; la 
tendance de la voûte au plissement qui s'annonce déjà dans le 
corps frangé; la direction des plis du cervelet d'un côté a l'au- 
tre, et la marche du plissement de cet organe, déterminée par 
la facilité qu'a la vulve de passer entre des pédoncules écartés, 
et de les recevoir entre ses lames, vers ses bords latéraux ex- 
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teneurs , ce qui en rend inutile la division vers la ligne mé- 
diane , ainsi que celle du cervelet ^ le prolongement transversal 
du cervelet ; la formation de sa protubérance vermiculaire ; ta 
proéminence de celle-ci chez les animaux , où les deux arbres 
sont assez rapprochés pour se confondre, et son enfoncement 
chez rhomme , où ces arbres deviennent tangens Tun à l'autre ; 
la possibilité de suivre la voûte dans les circonvolutions du 
cerveau , et la valv^ule dans celles du cervelet ; leur position 
respective ; telles sont les principales considérations sui' les- 
quelles se fonde mon sentiment sur l'origine et la formation des 
circonvolutions du cerveau et du cervelet. 

iftS. Sur la MivAiioaPHOSE du sTstin ve&vxox dans le régna 
animal ; par le prof. J. Mullek, à Bonn ( Meckel : Arddpfir 
jénaâomie ». Physiologie; janv.-mars i8s8, pag. i. ) 

La comparaison du système nerveux des animaux inverté- 
brés avec celui des vertébrés a été faite de diverses manières. 
Quelques physiologistes, comme Ackermann , Bichat, Reil ont 
trouvé dans le système ganglionnaire des animaux invertébrés 
l'analogue du nerf grand sympathique des animaux supérieurs ; 
leur opinion a été embrassée plus récemment par Desmoulins 
et par M. Serres. D'autres, comme MM. Blumenbach et Scar-* 
pa ont comparé les cordons nerveux abdominaux des animaux 
articulés à la moelle épinière des vertébrés. MM. Meckel et de 
Walther onfconsidéré le système nerveux des invertébrés comme 
le représentant, à la fois, de la moelle épinière et du nerf grand 
sympathique des animaux supérieurs ; et M. Rudolphi a pris 
cette idée pour base fondamentale de sa division des animaux 
en Diploneura ( vertébrés ) , et Haploneura ( invertébrés ). MM. 
Treviranus et Weber enfin n'ont reconnu dans les ganglions 
abdominaux des animaux articulés que les représentans des 
ganglions intervertébraux. Or il résulte des recherches de M. 
Mûller, que chez la plupart des animaux articulés, et notam- 
ment chez les Insectes, il existe, outre la chaîne de ganglions 
abdominaux , un système nerveux uniquement destine aux vis- 
cères. ( Voy. le Bulletin des sciences naturelles y Tome XIV, 
n^ 339; juillet i8a8. ) Il s'ensuit de là que le système nerveux 
abdominal des Insectes n'est à comparer qu'à la moelle verté- 
brale des animaux supérieurs. Ce point est important dans la 
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DOiisidération de la métamorphose du systèoM nerreuit dMu 
les diversesxlasçes du règne animal. M. Mittler examitie d'abord 
fiette métamorpliose chea les Hadlaircs ^ les Mollusques et l«l 
animaux articulés. Chez les Radiaircs , le type primitif du sys"» 
tème nerveux se montre sous la forme d'un simple anneau » re« 
présentant Fanneau oesophagien , et n'offrant aucun ganglion ^ 
ni aucun prolongement en im cordon méduUail'e priûcipal. hH 
nerfs que fournit cet anneau se ressemblent; ils se distribuent 
en rayonnant , et aucun d'eux ne représente particulîèrenMat 
un cerveau ou une moelle centrale. Chea les Mollusques « la 
aymétrie du type rayonné se perd , et l'absence de la disposition 
articulée des autres animaux invertébrés devient l'un des ca- 
ractères les plus essentiels du système nerveux. L'ansean obSik 
phagien est encore ici la forme primitive ^ mais les nerfs qii'U 
fournit se distribuent, sans symétrie aux viscères Irr^ulièr^ 
ment disposés. Le système nerveux est produit par la déVal<^ 
pement de l'anneau ossophâgien et de'ses nerfs $ les ganglions 
qui 50 forment deviennent les centres de rayonnement pour la 
substance nerveuse. Il y a deux degrés de dévelop(tonient dans 
cette sphère , savoir : i^ des renflemens simples , doubles, tri- 
ples de l'anneau œsophagien ^ avec des renflemens épars des 
nerfs fournis par les premiers ( Acéphales ^ Gastéropodes ) j ii? 
une masse cérébrale formée par l'abneau ofesophagim et^ èti 
outre, des ganglions viscéraux épars. (Céphalopodes). 

Chez les animaux articulés, le caractère fondamental est la 
répétition des parties similaires dans la direction longitudinale* 
L'anneau œsophagien s'y répète avec ses ganglions , sous la 
forme d'anses nerveuses et de renflemens médullaires dans chaque 
anneau du corps. Chez les Annélides, l'anneau œsophagien, av«c 
un ganglion antérieur et un }>ostéricur, so continue par des an- 
ses et des ganglions dans le corps annelé. Chez les lusectes et les 
Crustacés, cet anneau s'offre avec un ganglion antérieur pour k» 
organes des sens , et une série de ganglions , unis par des cor- 
dons intermédiaires et destinés aux anneaux du cOrps^QhèiqueU 
ques Insectes enfin , certaines anses du cordon abdominal s*d^ 
nissent en un cordon unique, ou bien l'anneau ossophagien lu^ 
même devient un seul troiic médullaire qui n'embrasse plus !'«- 
sophage {Pedieuius capitisy Miis0a puirù, Scamboiuê nsiticoMifl . 
CItea les animaux vefiébrésy les cordons sont iPo m pl è D an wnt 



|6t Ânatomie. 

unis , les ganglions et les centres épars sont rentrés dans Ten^ 
êéphale. Il s'ensuit de là, que dans toutes les classes d'animaux, 
le système nerveux se développe de la manière la plus variée , 
sans abandonner tout-à-fait sa forme primitive , et que le cer- 
veau et la moelle épinière des animaux supérieurs ne diffèrent 
pas essentiellement du système nerveux des animaux inverté- 
brés. Après quelques autres considérations accessoires, l'auteur 
arrive à la conclusion : i^ que, chez les Mollusques, ce sont les 
nerfs viscéraux qui se développent de préférence, tandis que 
les nerfs musculaires sont moins développés. i^ que, chez les 
animaux articulés, les nerfs viscéraux avec des ganglions épai^ 
sont très- peu développés, tandis que les nerfs musculaires otm;- 
stituent un système qui n'est qu'une répétition de l'anneait^ono- 
phagien , et qui fournit à son tour de^ nerfs viscéraux cmnme 
le cerveau lui-même ; mais que déjà dans I allasse des Insectes il se 
développe un système viscéral à part, qui s'isole du reste du 
système nerveux, et qui , semblable au nerf grand sytçpathique 
des animaux vertét>raux , atteint son plus grand développement 
sur le canal intestinal. 

A cet exposé morphologique du développement des ganglions 
et de leur fusion en un cordon médullaire, M. Miiiler rattache 
des considérations physiologiques sur la signification de ces par- 
ties. Il examine d'abord le développement dans le monde ani- 
mal, et ensuite le développement dans l'embryon. La conclu- 
sion qu'il tire du premier examen est : que le cordon médullaire 
des animaux articulés, dans sa signification physiologique, dif- 
•lere non-seulement beaucoup de la moelle vertébrale des ani- 
maux vertébrés, mais que la moelle vertébrale change aussi 
sa signification physiologique, à mesure qu'on remonte vers 
l'homme. Le cordon médullaire, en comparaison avec le gan- 
glion cérébral , est pour l'Insecte beaucoup plus important que 
la moelle vertébrale ne l'est pour les animaux vertébrés, en 
comparaison avec le cerveau. La moelle vertébrale, compara- 
tivement au cerveau , est beaucoup plus importante pour les 
vertébrés inférieurs que pour les animaux supérieurs de cette 
dasse. Chez ces animaux , et surtout chez l'homme , la moielle 
vertébrale n'est plus à considérer que comme une souche ner- 

. veuse commune pour tout le tronc. 

^ D^s la dernière partie de son mémoire^ l'auteur établit que 
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'le premier rudiment du système nerveux dans l'embryon n'est 
pas seulement une moelle vertébrale de laquelle doit procéder 
phis taml la formation du cerveau , mais que ce rudiment cou* ' 
tient en puissance la moelle vertébrale et le cerveau en même 
temps, d'où il suit que la question de rantériorité de Tune de 
ces deux parties du système nerveux sur l'autre est tout- à-fait 
oiseuse. M. MûUer fait de cette idée la base dHme théorie des 
diplogéoéses , c'est-à-dire de la production des monstruosités 
doubles. Dans cette théorie on n'a pas besoin d'admettre l'union 
anormale de* deux germes distincts; il suffit que le rudiment 
primitif de l'individu, contenant en puissance toutes les parties 
dont celui-ci sera plus tard composé , se dédouble en partie par 
une cause quelconque , interne ou externe; il s'ensuivra que 
chaque portion dédoublée développera tontes les parties qu'elle 
contenait en puissance , de la même manière que les portions 
dans lesquelles on a dédoublé , c'est-à-dire découpé les animaux 
les plus inférieurs, deviennent chacune un individu complet (^i). 
M. Millier ne nie cependant pas que, dans quelques ça^ rares, 
deux germes contenus dans un seul oeuf ne puissent contractelr 
cntr'eux des adhérences organiques; mais alors l'adhérence 
n'est qu'extérieure, et lés organes internes restent séparés. Ces 
cas doivent être tout-à-fait exclus des véritables monstres dou- 
bles ; ils ne sont pas plus merveilleux que l'adhérence qu'on 
voit se former entre deux doigts blessés et mis en contact chez 
un adulte; car, selon toute analogie, il n'y a pas de doute que 
de pareilles adhérences ne puissent aussi se former ^itre deux 
individus différens placés dans des circonstances favorables. 

o* O* L. 

126. ^UR LES PARTIES LES PLUS IMPORTANTES DE l'oETL HUMAIN; 

par le prof. Weber, à Bonn. [Journal der Chiiurgie imd Âa^ 
gcnheUkunde ; 1828, Tom. XI, cah. 3, p. 365.) 

Quoique Tanatomie de l'œil ait déjà été poussée bien loin, et 
que les travaux d'Albinus, Ruysch, Haller, Ziun, Sœmmering, 
Rudolphi, DœlUnger aient semblé ne plus rien laisser à désirer 
à cet égard, iious*$ommc$ cependant encore loin d'avoir des idées 
assez nettes sur la nature de quelques parties "de cet organe, 

(i)St ceUe tbéorie est fondée, les deax iodivida^ composant un mons- 
tre héiéradelph*^ devront nécessairement être toujours du même sexe. 
Cest on fait « vérifier. S. O. l^. 
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eomme, par «xemple, sur celle da ligameat et dil oorps ciUaireé. 
Ceci nous engage à donner un court exposé du travail deWeber, 
quoiqu'il ne renferme qu'un petit nombre d'obscryatioos neuves. 

D'après l'auteur, comme d'après la plupart des aaatomiates 
d^aiijburd'hui, ce qu'on appelle la tunique albvginée des mua^ 
des de l'œil , n'est pas une membrane particulière. 

Il y a eu difTérentcs opinions sur la manière dont la cornée 
s'unit avec la sclérotique; aujourd'hui , on croit le plus généra* 
lement que c'est seulement vers l'intéiieur que les deux meoH 
branes sont continues Tune avec l'antre; cependant M» Weber 
t'est assuré, au moyen de recherches microscopiques, f{u'il y 
avait aussi continuité de substance entre les couches exiérieuras 
de la cornée et de la sclérotique. 

Quant à la membrane de l'humeur aqueuse {iunique de Wriê* 
berg)^ dit l'auteur, on la volt souvent très*^istinotement sous 
forme d'une pellicule très-délicate, tapissant la face postérieure 
de la cornée , et passant de là à la face antérieure de l'iris. Elle 
ne doit point être confondue avec la lamelle la plus interne de 
la cornée, comme la fait M. Rudolphi. La tunique de Wrisberg, 
qui a tous les caractères des séreuses , entre par la pupille , 
comme l'a fort bien observé le D^ Miina, et tapisse toute la 
chambre postérieure. Sur un œil de cheval, où cette membrane 
était beaucoup plus marquée par suite d'une inflammation, M. 
Weber l'a vu s'étendre , comme une crêpe , non-seulement au 
devant de l'iris, mais eucore sur l'uvée et sur la face antérieure 
du cristallin. 

La membrane de Jacob ( démonstrateur d'anatomie à Du'- 
blin) existe réellement, quoique Rudolphi et d'autres anato- 
mistes aient prétendu le contraire. Elle consiste dans une ex- 
pansion membraniforme très-mincc, qui se trouve entre la ré- 
tine et la choroïde , et qui avait déjà été remarquée par Zinu , 
Mondioi etDœllinger, mais que Jacob, le premier, a décrite 
comme Une membrane particulière. Celle-ci, d'après l'auteur, 
est plus difficile à trouver sur les jeunes sujets que sur les adul- 
tes ou sur les animaux; elle n'est pas seulement entre la rétine 
et la choroïde, mais elle s'avance encore entre le zontila Zinnii 
et le corps ciliaire , et fitiit par se rendre vers le contour da 
cristallin, où elle s'unit avec la tonique de Wrisberg ou la 
séreuse des chambres de Vœïl A l'endrrit où la membrane de 
Jacob passe sur le tonuia, elle devient plus forte, et adlièré si 
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les séparer. 

La choroïde, dit l'auteur, est fonnéè de deux lamelles , mal- 
gré l'assertion contraire de M. Meekel : la lamelle extérieure est 
vasculaire et constitue la choroïde proprement dite; rinteme 
( membrana Rikyschiana ) est plus molle , et sécrète le pigmen^ 
ium noir de la choroïde. Pour préparer ces deux lamelles , voilà 
eomment l'on procède : on divise le globe oculaire en deux 
moitiés égales, n'importe dans quelle direction, on enlève de 
l'un des segmeus le corps vitré, le cristallin et la rétine; puii 
on retire la choroïde avec l'iris et le ligament ciliaire , et on la 
place ainsi sur la face interne de Textrémité du doigt indica^ 
tenr gauche, de telle manière qu'on ait devant soi la face txt^ 
terne de cette membrane et le ligament ciliaire. Après cela, on 
soulève avec une pince fine le ligament dliaire , en le saisissant 
du côté de l'îrîs , on le Renverse en arrière , et , en le tiraillant 
un peu , on voit que la lamelle externe de la choroïde s'attache 
au bord postérieur du ligament ciliaire. Après avoir détûehé ce 
dernier tout autour, on enlève la préparation du doigt, pour 
la mettre dans l'eau ; alors, en continuant à tirer doucement sut 
le ligament ciliaire, on parvient à replier et à détacher toute la 
lame externe de la choroïde. Avec de l'exercice , on peut réussir 
à faire cette préparation , en gardant la pièce sur le doigt. 

Les procès ciliaires sont de petits renfiemèns nerveux d'une 
nature particulière; ils sont en communicatiori intime avec la 
membrane de Ruysch ; ils semblent être le résultat d'un sur- 
croît de développement de la partie interne de cette membrane, 
mais n'en sont nullement des replis. 

Le ligament ciliaire est également un organe d'une nature 
particulière; il est d'une grande importance: D'après l'auteur, 
lldée qu'avait émise Seemmering à son égard, c^t très*ju3te : 
s^ToD ce célèbre anatomiste , le ligament ciliaire a un appareil 
vasculaire et un appareil nerveux qui lui sont propres, et le 
corps ciliaire ainsi que l'iris ne reçoivent leurs vaisseaux et 
nerfs que de ces deux, appareils. C'est en effet ce qui a lieu. Les 
vaisseaux qui se rendent au ligament ciliaire sont les artères 
ciliaires longues et antérieures ; celles-ci forment deux cercles , 
dont le plus petit suit le bord postérieur du ligament ciliaire, 
et dont le plus grand ( généralement oonnu wm le nom de cir* 
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çuius major iridis) adhère au boiid intérieur du même Ugamen^ 
Ce cercle artériel n'appartient aucnnenaent à Ttris. 

M. Weber admet deux séries de fibres dans Firis, les unes 
radiées et les autres circulaires; suivant lui, l'iris est un muscle 
double , ayant en lui-même son antagoniste. 

La continuation de la membrane de Jacob forme la trame 
de Tuvée. 

La rétine est aussi formée de deux lames : l'externe, qui est 
nerveuse, constitue la rétine proprement dite; l'interne est ^asr 
culaire. La manière dont les vaisseaux se distribuent dans cette 
dernière varie beaucoup , et M. Weber en a vu quelques-uns 
passer de là au corps vitré. Du reste, la rétine s'avance jus- 
qu'au zonuia Zinnti, où elle se replie pour revenir sur etle<- 
même. 

Le zomda est un organe sui generis , composé de deux cer^ 
clés, dont l'interne est formé par des procès captilaires ^ qui 
rentrent dans ceux du corps ciliaire; Textenie est formé de 
plis aplatis qu'on remarque derrière les procès ciHaires. 

Voici conséquemment comment se sui veut les différeutes 
parties du segment postérieur de l'œil : 

I. Sclérotique, 

a. Choroïde^ formée de deux lames; l'externe aboutissant au 
ligament ciliaire; l'interne (membrane de Kuysch ) se terminant 
au corps ciliaire. 
. 3. Membrane de Jacob* 

4. Rétine j correspondant antérieurement au zonuia, et for- 
mée de deux lames: l'externe nerveuse; rinterne vasculaire. 

5. Zonuia Zinnii, 

6. Membrane hyaloide et humeur aqueuse. Kunir. 

137. Das £ndk dsr Neevenhaut m menschugheit Auge. — 
La terminaison de la rétine dans l'œH humain; par le D^ E< 
ScBNEiDEE, prosecteur à l'Unrv. de Munich. In- 4° de a6 "p. 
avec I p}anchc;prix, 14 gr. Munich, 1826; Lindauer. 

Le Bulletin a déjà donné un précis des résultats auxquels 
l'auteur est arrivé par ses recherches sur l'œil humain. ( Voy. 
le Tom. XV, n** 146O ' 

128. I>ESCEiPTiqg d'une ossification jdu, corps vitre de l'oeil. 

» .Parnii lesdrganes des. sens, ii n'y a que l'œil qui offre de^ 
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exemples d'ossification. La partie du globe oculaire^ c}ui est la 
pkis sujette à ce genre d'altération , est la membrane choroïde.- 
La transformation qtpe subit le cristallin dans la cataracte, 
parvient rarement à ce degré de dureté et de ténacité qu'oà. 
peut qualifier du nom d'ossification : cela n'arrive gnère que 
chez les individus arthritiques. Ha lier (0/7. minor. T. III; Op» 
pênhèi. obs, 65, p. 366) prétend avoir trouvé la rétine ossifiée^ 
ou du moins une lame de substance osseuse occupant la place 
de cette membrane. La mohe chose a été vue par Morgagni^ 
Scanrpa , MM. Magendie et Mânoury. Je ne sache pas qu'aucun: 
auteur ait rapporté l'observation d'une véritable ossification du 
corps vitré; M. Lobstein» il est vrai, dit dans son excellent 
"traité d'an atoime pathologique y qu'on prétend avbir observé des 
ossifications à la membrane hyaloïde ; ï!a9Às aucune autorité 
ti'est citée, et le fait parait même av«iir été révoqué eii floule 
par l'ilLu^re professeur que je vi^nsde citer. Scarpa dit bien 
aussi, dans le vol. II desoii traité des maladies des yeux, qu'on 
^voit quelquefois la membrane hyaloîde obscurcie, et d'autres^ 
foi^ épaissie I et plus dure que dans l'élat normal. Morgagni dit: 
égaleapaent qu'elle lui a quelquefois paru avoir une consistance! 
cartilagineuse. Enfin, Bcer a trouvé une substance terreuae 
dans l'intérieur du corps vitré, et remplaçant Thumeur du 
même nom. 

La pièce que je possède , et qui faitmttotenànt partie de la belle 
collection anatomique de Strasbourg , ue permettra plus de met^ 
tre en doute unealtération pathologique, regardée jusqu'à présent 
comme problématique. Je l'ai troavée sur un homme m<M*t à 
l'âge de 70 ans à peu près , des suites d'une maladie inflamma- 
toire dé l'estomac. L'un des yeux était en bon état; l'autre, qui 
était celui du c6t^ droit, ^e trouvait dans l'état suivant : le g^obp 
ocul<iire avait sensiblement diminué de volume; il avait perdu 
sa sphéricité, et offrait 4 bosselures, qui alternaient avec les 
attaches des l\ muscles droits ; il était assez pesant , et semblait 
bien dur ^u toucher. En y pratiquant une incision horizontale, 
dirigée d'arrière en avant , je trouvai la sclérotique fort épaisse, 
Surtout à sa partie postérieure, près de l'entrée du nerf opti- 
que : mon instrument fut bientôt arrêté par un corps dur , rem- 
plissant tout l'espace du globâ de l'œil tfixH trouve derrière 
le cristallin, et occupant conséquemment la place du corps vi?» 
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tré. ImoMdîfttAilieiit sou» la sclérotiqpe $0 troavidt h moai^ 
InrMie cbopQÏdey bm distincte, même un peu plu» ^paisse «ine 
dans Tétat QOr«iaI; cette nMinbraiie était presque dépâurviie de 
pigmentum; sa couleur étaît très-claire, et approchait du jaune 
aaW* La surface intérieure de cette ckordide était tapissée ftut 
la rétine, à laquelle je n'ai pas pu déooumr de traces d'altéré* 
tion. ËQSuifee se présentait le coi^ dur en question^ et qui. œ- 
éuptit la place du corps vitré; il offrait absolument leamdmes 
beaselures que le globe de VaîX entier, et le sclérolîqae pamia* 
aait tout ômpleRieiit s'être moulé sur luL Sa surfilée eatome 
était un peu inégale et rugueuse, et par le choc avec un instni^ 
ment d'acier il rendait le m^e son que tout autre corps osseux 
ou analogue; je parvins à en casser iine laroeUe, et en Vetàm^ 
Tant je vis que l'intérieur était perforé de petites cellules , et 
que les lamelles , par récartemeot desquelles ces cellules étiôent 
formées, ayaient à peu près la même consistance que les brides 
osseuses qui se trouvent dans la cavité médullaire des os longs» 
Cette disposition me fit reconnaître facilement que tout r«i*« 
semble de la membrane hyaloïde avec ses prolongemens celki* 
laires dans l'intérieur du corps vitré, avait été transformé es 
sidMtance osseuse. 

Ce corps ainsi ossifié n'avait qu'une faible adhérence ai^ee 
la rétine : quelques brides cellulaires très- fines semblaient les 
unir. Le cristallin était transformé eu Hm corps dur, presque 
arrondi, d'un blanc jaunâtre, d'un tissu homogène et crétaeé 
dans la plus grande partie de son étendue. La cornée ét»t rou- 
geâtre et avait presque entièrement perdu sa transparence; 
elle «tait tout-à*fait appliquée contre le cristallin, de manière 
qu'il était difficile de r^rouver quelques traces de l'iris. Le Derf 
(^tique était atrophié. Kumr. 

129. Traité d'Anatomie pathologique; par J. F. Lobsteik, 
prof, à la Faculté de Strasbourg, etc. Tom. I; in-8® de xu 
et 568 p.; prix, 7 fr. 5o c, avec atlas de 16 planches litbog, 
et color. in-fol., divisées en 3 livrais., du prix de 14 fr. cha- 
cune. Paris, i828;Levrault. (On peut acquérir le texte $eul| 
sans les planches.) 

L'auÉrtomie pathologique ne doit pas être restreinte à la des* 
cripiiptt des rhaugeineDs <nqginiques; esr cette deseriptiov, 
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isolée dés phénoiuènQS qui ont précédé et suivi le désordre oi^ 
gaiHque, serait sèche et stérile. La physiologie , e'ett«*à»dire 
rtiivStoire de la vie dans toutes ses conditions, doit donc intei«* 
venir dans les questions qui se rapportent à Torigiiie des mala^ 
dies organiques. 

Tel est l'esprit dans lequel a été conçu Touvrage dont M. 
Lobstein vient de publier la première partie. L'auteur a voulu 
y réunir Thiktoire biologique ou vitale des organes malades à 
leur histoire ani^tomique , de manière cependant que celle-ci 
rostcU la partie fondamentale , et que l'explication des phéno^ 
mènes vitaux y servit comme de complément. 

L'ouvrage commence ppr des prolégomènes dans lesquels 
Fauteur indique d'abord l'objet de Vanatomie pathologique^ 
pour passer ensuite à une es({uisse très-bien faite de l'hittoire 
de cette science. Après avoir tracé cette esquisse, M. Lobsteia 
indique la manière dont il faut étudier Vanatomie pathologique^ 
et il traite des rapports de cette science avec les autres parties 
de la médecine , et de son utilité pour le physiologiste et le 
mcddcin. 

Dans un second article l'auteur donne une définition des ma- 
ladies organiques ; il appelle ainsi : « les changemens survenus 
originairement ou accidentellement dans la forme, le volume, 
la position , les rapports et la structure des organes , ainsi que 
les produits nouveaux, soit inorganiques, soit organisés ou 
même animés qui s'y développent. » Ces maladies sont opposées 
aux affections morbides qui consistent uniquement dans ces al« 
lérutions des propriétés vitales auxquelles on a donné le nom 
de maladies dynamiquei. 

Bans ses explications physiologiques de l'origine et an. dé- 
veloppement des maladies organîqqes , M. Lobstein révient sou« 
vent sur le rôle important que joue le système nerveux dans 
ces opérations. Il assigne à la force nerveuse une sphère d*ac* 
tivité bien plus étendue qu'on n'est habitué à le faire commu* 
aém^fit aujourd'hui. Il adopte le nom à*intempérte nen^eusê 
pour les aberrations de cette force. Cette intempérie nerveuse 
précède IMnvasion des maladies qui se développent spoptané- 
■lent, e'est'à-dire indépendamment d'aucutie lésion externe. 
Elte ne se montre pas seulement dans les affections pureiàent 
dynam^fuesj les maladies organiques elles <mémes sont placées 
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sous son influence^ Toute lésion organique |>K«seilte deux élé- 
mens constans, savoir : i^ un changement sensible dans la tex- 
ture de l'organe et 0? l'exaltation ou la diminution de ses pro- 
priétés vitales (intempérie nerveuse ). 

L'intempérie nerveuse par exaltation reçoit le nom de Ne^ 
vrostfiénie, terme déjà e|nployé par Giannini , mais dans un 
sens un peu différent de celui que lui donne M. Lc4)5tcin. 

Après avoir fait ressortir davantage ce sens par quelques 
exemples, l'auteur termine ses considérations préliminaires par 
Texposé de sa classification des maladies organiques. 

tJn premier ordfv comprend les changemens de forme et de 
volume dépendant de l'acte nutritif, sans altération de texture; 
c'est-à-dire, les changemens de forme et de volume par hyper* 
trophie , par atrophie , par développement suspendu ou enrayé 
et |>ar direction vicieuse du développement. 

Dans un second ordre sont compris les changemens de posi- 
tion et de connexion des parties, savoir : les hernies, les des- 
centes, les obliquités, inflexions et renversemens, les prolapsus 
et l'invagination. 

Un troisième ordre contient les altérations de texture par ra- 
réfaction. C'est par celle-ci , dit l'auteur , que toutes les mala- 
dies organiques commencent. M. Lobstein distingue, i*' uoe 
raréfaction de tissu par dégagement de gaz ou par pneu- 
matose; 2^ une raréfaction de tissu par infiltration ou épanche* 
ment de sérosité, ou par hydranose; 3^ une raréfaction de 
tissu par infiltration ou épanchement de sang, ou par hémato- 
nose; 4^ une raréfaction par fluxion; 5° une raréfaction par 
inflammation. Il a soin d'indiquer les motifs qui l'ont empéclié 
d'admettre dans son cadre, comme un ordre d'altérations à part, 
les ramolHssemens des tissus. C'est que les causes principales 
du ramollissement sont si différentes les unes des autres et pro- 
duisent même des eflets si variés qu'il n'est guère possible de 
le considérer sous un point de vue général. Cette objection.esf 
certainement très-fondée , mais elle s'applique également aux 
altérations de texture par raréfaction. En effet, que peut-on dire 
de général sur les accumulations de gaz sécrétés d^ns les ia- 
testins et dans d'autres cavités du corps , et sur les hydropisiei 
enkystées, sur lalaxité du tissu cellulaire chez les individus 
lyoïpbatiii^es et sur les différens modes de l'inflaiumationi 



Anatomîe. ' Ijfy 

états morbides qui tous sont compris dnns Tordre des raréfac- 
tions ? Ces remarques ne peuvent que faire ressortir davantage 
la difficulté qu'il y a d'établir une classification bien naturelle 
des altérations organiques. 

Dans son quatrième ordre ^ M. Lobstein range les nouveaux 
tissus accidentellement développés, mais analogues aux tissus 
naturels: tels sont le tissu cellulaire, les vaisseaux sanguins, 
les tissus membraneux , érectile, fibreux, fibro-cartilagineux, 
osseux, graisseux, pileux et corné, accidentellement dévelop- 
pés. Ces tissus reçoivent le nohi ^homœoplastiques ^ et Je terme 
ù'homœoplasie est créé pour désigner le travail qui Içur donne 
naissance. 

Les dégénérations organiques par développement de sub- 
stances étrangères à l'organisation ^ accidentellement formées 
dans le tissu des parties, constituent un cinquième ordre , dans 
lequel sont comprises les substances tuberculeuse, lardacée, 
squirrho-cancéreuse , le fongus médullaire et la mélanose. Ces 
substances sont appelées héteroplastiques, et le travail morbide 
auquel elles sont dues reçoit le nom à*hétéroplasie. 

Enfin un sixième ordre contient les produits morbides qui 
n'ont aucune connexion organique avec les tissus naturels. Ces 
produits sont distingués en concrétions inorganiques , tels que 
les calculs ou produits lithoïdes , et les ct)ncrétions molles , sous 
lesquelles l'auteur comprend les amas de sang coagulé dans les 
sacs anévrismatiques ; et en produits animés, qui sont les £n- 
tozoaires. 

'< Tous ces changemens d'organisation, dit l'auteur, toutes 
ces productions nouvelles doivent leur origine à l'influence 
de la force vitale. Cette force se manifeste de trois manières 
qui répondent aux trois degrés d'intensité dont elle est susccp* 
tible. La force vitale restc-t-elle concentrée dans la sphère du 
système nerveux ; c'est la névrosthénie ; appelle-t-elle à son se- 
cours le sang artériel : c'est \ inflammation qui s'établit \ enfin 
lorsqu'elle imprime à l'action formatrice toute l'énergie, je di- 
rais presque, toute la licence que comportent les lois de l'orga- 
nisme, nous donnons à cet acte vital le nom àe plastodynamie. » 

Tels sont les principes fondamentaux qui ont guidé l'auteur 
dans la composition de son ouvrage. La première partie que 
nous avons sous les yeux et qui est consacrée à l'anatomie pa- 

G. Tome XVI. la 
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thologique générale , 'est divisée en six grands chapitres , dout 
chacun se rapporte ù l'un des ordres de maladies organiques, 
mentionnés plus haut. Une analyse détaillée de ces chapitres 
nous mènerait trop loin pour le but que nous avons ici en vue, 
et qui ne peut être que de recommander à rattention de nos 
lecteurs, un ouvrage qui en est digne à plus d'un litre; Tau- 
teur, depuis long-temps célèbre par d'autres travaux» irapor- 
tans, s'est trouvé dans une position des plus avantageuses pour 
remplir la tâche qu'il s'était imposée; il a beaucoup observé et 
fait de nombreuses et constantes recherches; s'il eu fallait une 
preuve, le muséum d'auatomie pathologique de la Faculté de 
Strasbourg, qu'admirent tous ceux qui l'ont vu, la fournirait. 
Ajoutons qu'aux résultats de ses propres observations, l'auteur 
joint les connaissances que donne uue vaste érudition. Avec 
tant d'élémens de succès, le nouveaux traité de M. Lobstein ne 
peut manquer d'être bien accueilli du public médical. Peut-être 
le» doctrines physiologiques de l'auteur sembleront elles, sur 
plus d'un point, peu en harmonie avec les opinions qui prédo- 
minent aujourd'hui , du moins en France. C'est une raison pour 
leâ eiLaminer à fond. Il ne peut résulter de cet examen que pro- 
fit pour la vérité. 

Les planches qui accompagnent ce premier volume du Traité 
d'anatomie pathologique, sont lithographiées et coloriées avec 
spin ; elles méritent des éloges, surtout pour l'exaclitùde avec 
laquelle sont rendus les objets qu'elles doivent représenter. 

i^. (j. X^ 

i3o. Iconographie pathologique, ou Collection de faits rares 
et intéressans communiqués, ainsi que leurs observations 
succinctes, par MM.. Adelon, Alibert, Audouard, Baffos, 
Baron , Beauchène, Bégin , Biett, Boyer, Breschet , Broussais, 
Chomel, J. Cloquet, Coutanceau, Cullerier, Descurel, Dc- 
vergie, A. Dubois, P.Dubois, Dupuytren, Duméril, Fer- 
rus, Fouquier, Gama, Geoffroy St.-Hilaire, Husson, Ka- 
peler, Lerminier, Lévcillé, Lisfranc, Louis, Lugol, Magen- 
die , Marjolin , Renauldin , Kibe s , Richerand , Rostan , Roux, 
RuUier, Sanson, Serres , Vel peau , etc.; recueillis, dessinés 
et lithographies par J.-B. Delestre. Il paraîtra, de mois en 
mois , tine livraison de 6 planches. (Extr. du Prospectus.) 
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Chaque planche offrira dans sa pactie supérieure le nom du 
médecin ou chirurgien qui aura communiqué le fait, et au bas 
se trouvera la description concise de la pièce représentée. Qn 
aura droit à lo exemplaires de la planche dont on aura fourni 
le motif; en outre, les pierres lithographiques étant conser- 
vées, le praticien qui désirerait un plus grand nombre d'exem- 
plaires pourra en faire tirer à son propre compte. Les sujets 
de chaque livraison seront variés, et les planches , n'étant pas 
numérotées, pourront être classées , par chaque abonné, dans 
Tordre qu'il voudra suivre. Le prix de l'abonnement est de 36 fr. 
pour la fascicules de 6 planches j format in- fol., feuilles noires; 
et de 60 fr. , coloriées, pour Paris; et 3 fr. 65 c. de plus pour 
les départemens. A Paris, chez Compère jeune. Les lettres et 
les pièces anatomiques doivent être adressées , franc de port, 
chez M, J.-B. Delestre, rue St.- Jacques, n° 35o. 

i3i. Cahol, Fred. Burdach, de Foetu huma»:o annotationes 
anatomicde. Acced. tab. «nea. In-fol. pap. vél.; 8pag. de titre 
et de dédicace, et 6 pag. de texte; prix, 2 thir. Leipzig, 
1828; Hirschfeld. 

Cet ouvrage est dédié, au nom de l'Université de Kœnigsberg, 
au célèbre Th. de Sœmmering. Dans le texte, M. Burdach dé- 
crit d'abord un embryon humain de 5 semaines, pour le com- 
parer ensuite avec ceux de quelques animaux; puis il décrit la 
tête et particulièrement le cerveau d'un foetus humain de 5 mois. 
L'embryon et le fœtus sont fort bien représentés sur la plan- 
che. L'ouvrage est terminé par une lettre de félicitalion de l'U- 
niversité de Kœnigsberg à M. Sœmmering. {^Summarium des 
Neuesten aus der gesammtèn Medizin ; 1^® année , 1828 , cah. 5 
et 6, pag. 178.) 

iBi. S. Th. SGe.^iiŒKïSGio anatomico et physiologo ceîeberrimo 
die VII' April. , decem lustra post gradum doctoris med, et 
chir, rite captam Jelicissime et in summum scientiœ emolumen- 
tum peracii célébrant i pia mente gratulaturl. F. Meckelics. 
Acced. tab. aen. VI. Format grand colombier , 2 feuilles de 
, titre et 8 feuilles de texte; prix, 12 thlr. Halle, 1828. Leip- 
zig; Voss. 

Cet ouvrage de luxe contient une lettre de félicitation de K« 
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Meckei à M. Sceminerîng, et 6 planches magnifiques sur le sys- 
tème lymphatique, que Meckei le grand-père avait fait dessi- 
ner, mais qui n'avaient pas encore été publiées. (Rust undCas- 
per, Kfitisches Repertvrium; Tom. XIX, 2® cah. p. 3 16.) 

i33. Samueli Thomjè: equiti a Soemmering anatomico celeber- 
rimo , de 5o annis post suinmos in medicina honores rite cap* 
tos.., grntulantur reg, acad, scientiarum mànacensis elassis 
physico-mathematicce sodaies, additis simul aliquot J/tf<//o- 
rum suorum tlocumentis , nomini jubila^i honoratissimiins- 
criptis. In-4*' de 32 pag. , avec deux planches; prix, 1 flor. 
Munich, 1828; Lindauer. 

Outre la lettre de félicitation fort bien écrite, ce petit ou- 
vrage contient deux mémoires, l'un du prof. Doellinger:/)^ 
vasis sanguiferis quœ villis intestinorum tenuium hominis hrulo- 
rumque insunt ; et i autre du D^ de Martius: Sœmmeringia , 
novum plantaruin genus ; contenant une description botanique 
de ce nouveau genre. 
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i3/|. De ovi mammalium et hominis ceuesi Epistolam ad 
Academiam Imper, scientiarum Petropolitanam , dédit Car. 
£rn. à Baer , zoologiaî prof. publ. ord. Regimontanus. In-4^ 
34^p. ; cum tabula œnea. Lipsiœ, 1827; Yoss. 

L'auteur de ce mémoire a fait des dissections extrêmement 
délicates et minutieuses qui l'ont conduit à résoudre une-ques- 
tion controversée depuis le renouvellement de la physiologie^ 
M. de Baer a observé et décrit Tœuf humain et celui des mam-" 
mifères tels qu'ils sont dans l'ovaire avant la fécondation , ovi 
mafnmaluim et hominis primordia in ovario. Une planche fort 
soignée présente les détails intéressans que M. Baer a saisis au 
microscope et à l'œil nu. La thèse est terminée par des pro- 
positions générales for( remarquables que nous transcrirons ici. 

Omne animal, quod coïtu maris et feminae gignitur, ovo evol- 
vitur, nulhim ex mero liquore formativo. 

Semen virile per cuticulam ovi , nullo foramine perviam , in 
OMim et prœprimis in partem quandam ovi innatam agit. 
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Ëvolutio omnis e centro ad peripheriam tendit. Partes crgo 
centrales an le pet'iphericas formantur. 

Idem evolutionis modus in omnibus animalibus vertebratis a 
rachide incîpiens. 

i35. Untersughungen iibee den Kreislauf des Blutes. — Re- 
cherches sur la circulation du sang et spécialement sur son 
mouvement dans les artères et dans les vaisseaux capillaires ; 
par leD^ George Wedemeyer. In- 8** de 4^3 pag. ; prix, a 
thalr 8 gr. Hanovre , 1828;' Hahn. 

Cet ouvrait, qui ne nous est connu que par les analyses qu'en 
ont donné les recueils littéraires allemands, paraît être plein de 
recherches physiologiques importantes et très-propres à éclair- 
cir plusieurs points douteux du mécanisme de la circulation da 
sang. Le principal résultat auquel M. Wedemeyer est arrivé , 
est que la force propulsive du sang dans les vaisseaux ne réside 
uniquement que dans le cœur ; que les artères n*ont point de 
con^ractilité propre, mais seulement de l elasticié ; qu'enûn le 
sang ne jouit pas d'un mouvement spontané du à sa propre Ti*< 
talité. , S. G. L. 

i36. Recherches sua la circulation et la respiration des 
ânnelides sans branchies, par M. Dugks. [Annales des Scienc. 
naiur.; nav, 1828, p. 284.) 

Chez les Naïdes et les Lombrics , le sang parcourt un 
cercle continu autour d'un axe horizontal. Il marche d'ar- 
rière en avant dans le vaisseau dorsal , d'avant en arrière 
dans les vaisseaux abdominaux , et se porte de Tun à l'autre en 
avant, par l'intermédiaire de plusieurs chapelets de vésicules 
contractiles en arrière, par le moyen de deux réseaux anastomo^ 
, tiques, l'un superficiel, et Tf^utre profond. Ces deux réseaux 
servent aussi à deux sortes de respiration, l'une extérieure,' 
l'autre intérieiirc. 

Chez les Hirudinées, c'est autour d'un axe vertical, et dans 
le sens de la circonférence de l'animal , que marche le torrent 
circulatoire; mais en outre, autour de clxaque poche pulmo^ 
n^ire, s'établit aussi un courant circulaire particulier, chacune- 
de ces poclies recevant une branche du vaisseau latéral, et lui 
en renvovant une autre. 

Les Naïdes reproduisent les parties qu'elles ont perdues^ par 



i8a Physiologie» 

une division spontanée ou artificielle; les Lombrics ne repro- 
duisent une tête nouvelle que quand Tamputation n*a enlevé 
(jue sept à huit anneaux au plus. Quant à la reproduction 
sexuelle, tous ces animaux sont hermaphrodites et ovipai^es; 
tous font des œufs à plusieurs germes , mais ceux du Lombric 
n'en contiennent que deux, quelquefois qu'un seul; ceux des 
If aides sont composés d'ovules complets, renfermés dans une 
coque commune ; dans ceux des Hirudinées , les fœtus n'ont 
point chacun une enveloppe spéciale. — Le second mémoire 
de M. Dugès est consacré à l'étude des Planaires , genre d'ani- 
maux dont l'organisation est peu connue, l'auteur propose d'é- 
riger ce genre des Planaires en famille , sous le nom de Plana- 
riées , et d'établir deux antres genres [Prostome et Dérostome), 
outre celui, qui retiendra le nom primitif. M. Dugès établit 
qu'il n'existe point dans les Planarlées de système nerveux 
central, ni d'appareil locomoteur fibreux; la fibre sensible 
et contractile à la fois est universellement répandue. Les 
organes digestifs sont tubuleux et à deux ouvertures termi- 
nales , chez les Prostomes ; en forme de casque et à une seule 
ouverture antcro- inférieure chez les Dérost ornes; ramifiés, 
et à une seule ouverture médiane inférieure chez les Planaires, 
qui, de plus, sont pourvues d'un suçoir à trompe. Les Planariées 
ont un système circulatoire assez semblable à celui des Hirudi- 
nées; les organes de la reproduction ressemblent davantage à 
ceux des Mollusques Gastéropodes. Les deux sexes existent à 
la fois chez le même individu , mais l'accouplement est néces- 
saire à la fécondation. En outre, plusieurs espèces se multi- 
plient aussi par une division spontanée, une section artificielle 
reproduit également autant d'individus complets qu'elle a donné 
de morceaux. Une division incomplète sur la ligne médiane 
donne lieu à des monstruosités régulières ( léte ou queue dou- 
ble), etc. ; de ces recherches, l'auteur conclut que les Planariées 
ne peuvent être annexées aux Annélidés, malgré de nom- 
breuses analogies, et qu'elles doivent trouver place auprès des 
Vers intestinaux parenchjrmateux, dont les avaient déjà rap- 
prochées, d'abord Muller , et depuis M, Cuvler. Le mémoire 
de M. Dugés est suivi d'un extrait de celui de M. Baer sur l«f 
même sujet. 
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137. ^iiR hk tkfActrit i>Ës ^ouMoufs pdtj& h*ktk dâHd Tétai sain et 
nialatîë; par le D' E. F. GUst* Hebm*. (Mtîèkd , Âhihip/u^' 
jif/tatomîe uPtH Physiologie; 1828 , n** 1 , p. Si). 

Des expériences extrêmement nombreuses ont été ftiites par 
Borelli, Boeiliaavc, Jacq. Jiirin, E. Goodwyn, R. Menzîes, 
Abernethy, Kitc, Jiirine , Delamétherie, Davy, Bostok^ Alleu 
etPepys, Cavallo, Kenlisb, Abildijjaard et autres, pour déter- 
miner la quantité d'air que reçoivent les poumons i chaque 
inspiration ; mais les résultats qu'on a obtenus offrent de 
grandes -différences , selon la méthode suivie par trhaque expé- 
rimentateur, et "selon les circonstances variées dans lesquelles 
chacun d'eux a opéré. M. Herbst a varie ses expériences plus 
' qu'aucun de ses prédécesseurs; il a opéré non-seulement suc 
rhomme adulte, mais sur des individus des deux sexes et d'âges 
différens, dans l'état de santé et dans l'état de maladie, et sur des 
animaux. Il s'est servi pour ses expériences du pneumonomètre de 
Kentish, appareil facile à manier et propre ^ donner la mesure 
exacte des quantités d'air inspiré et expiré. Il consiste en une 
cloche de verre graduée , munie en haut d'une chAs^e à la- 
quelle se trouve un robinet, pour pouvoir ouvrir et fermer la 
cloche; un tube de verre recourbé est fixé dans la châsse. On 
met la cloche dans un vase large et à bords peu élevés, conte- 
nant de l'eau; en inspirant alors par le robinet ouvert on peut 
observer avec précision l'ascension de l'eau dans la cloche. 
Pour mesurer 1q quantité de l'air expiré, il suffit d'inspirer par 
le robinet, qu'on ferme aussitôt ,^on fait ensuite une inspiratiofa 
à l'air libre, et l'on expiré dans la cloche par le robinet qu'où 
a ouvert et qu'on ferme de nouveau. L'on peut également dé- 
terminer la quantité d'air restée dans les poumons après la 
mort; pour cela on inspire d'abord par la cloche, qu'on ferme 
immédiatement; puis on fixe dans la trachée artère du cadavre 
nn tube muni d'un robinet; l'on enlève du thorax les poumons 
et la trachée artère; on visse le tube iixé dans ce canal au 
tube de la cloclue, et l'on ouvre en même temps les tobinets des 
deux tubes. La pression de l'air extérieur chasse des poumon^ 
tout l'air qui y est contenu, et cet air passe dans la cloche. 

La cloche employée par l'auteur avait la capacité de 3 67 
pouces cubes. Il résulte de ses expériences que la quantité d*air 
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inspire et* expiré dans l'état ordinaire chez un homme adulte, 
d*une bonne constitution et d'une taille ordinaire^ est de ao 
à aS pouces cubes pour chaque période respiratoire. Chez les 
individus d'une taille plus petite, cette quantité se réduit à i6- 
z8 pouces cubes. 

Pour déterminer la capacité des poumons chez Thoiiime sain, 
on chercha d'abord à reconnaître la quantité d'air que les pou- 
mons pouvaient recevoir, en outre de celle qui y était contenue 
après des inspirations et des expirations ordinaires. Cette quan- 
tité appréciée^ on faisait une très-forte expiration à l'air libre, et 
ensuite une inspiration très-profonde par le robinet de la 
cloche. Cette expérience était assez pénible pour quelques per- 
sonnes, et commande par conséquent quelque précaution. Pour 
faire une conlr'épreuve on fait ime inspiration très-pro- 
fonde il l'air libre, et on la fait suivre d'une très -forte expiration 
dans le pneumonomètre. Il résulte des expériences niultipHées 
de M. Herbst, qu'après l'expiration la plus forte il reste encore, 
dans le poumon , environ 4 1 pouces cubes d'air : fait déjà an- 
noncé par M. Davy ; et que la capacité totale des poumons 
chez les adultes varie entre 110 et 260 et même a8o pouces 
cubes. Chez les individus de petite taille, chez ceux d'un fort 
embonpoint, chez les filles, les femmes et les enfans, le yoUune 
des poumons et par suite la capacité de ces organes est moin- 
dre; elle est. plus grande chez les sujets forts. Chez les animaux, 
la capacité des poumons, en raison du poids du corps, est plus 
grande que chez l'homme. Celle des poumons d'un garçon de 
7 jours, de grandeur ordinaire, était de 8 pouces cubes; cYiei 
un chat âgé de 5 mois elle était de 9 pouces cubes ; chez des 
chats vieux, de 20 à 24 pouces; chez 3 chiens de berger, d'une 
même portée, âgés de 5 à 6 semaines, de 4 , 5 et 6 pouces cubes ; 
chez un mâtin âgé d'un an et pesant 35 liv., de 74 à 90 pouces 
cubes. 

Dans l'état de maladie la capacité des poumons est plus ou 
mpins changée. Un jeune homme de 19 ans, poitrinaire, ne 
pouvait inspirer, après la plus forte expiration, que 90 pouces 
cubes d'air, et 3o pouces seulement lorsqu'il n'avait pas expire; 
d^ns l'état de santé il aurait pii en inspirer i"4o à 1 60 pouces cubes. 
Un homme affecté d'angine de poitrine, inspirait , sans expira- 
tion préalable, 55 pouces cubes d'air; et après une forte expi- 
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ration 96 ponces; mais il expirait 100 pouces cubes. Une fill« 
qui avait présenté des symptômes de phthisie, inspirait. 26 
pouces cubes sans expiration préalable, et 46 après une forte 
expiration. 

La quantité d'air qui reste dans les poumons après la mort 
varie suivant le genre de mort de l'individu ; L'opinion de Good- 
-wyn , d'après laquelle une inspiration complète aurait lieu au 
moment de la mort, n'est pas admissible. S. G. L. 

l38. Observations physiologiques sur le géophaCisme. Mé~ 
moire lu à l'une des séances mensuelles de l'Académie de Vi- 
terbe; par M. Stepbano Camilli. {Giornnîe arcadico ; juillet, 
1824). 

Quoique ce mémoire soit d'une date un peu ancienne , nous 
en donnons ici l'analyse, parce qu'il contient des détails assez 
curieux sur les peuples mangeurs de terre ou géophage^. 
M. Camilli a réuni tous les faits rapportés dans les auteurs sur 
le géopbagisme , de manière à présenter une sorte d'orbis geo^ 
phaguSf ou tableau historique et chronologique des Géophages, 
imitation assez burlesque de Vorbis numismaticus du célèbre 
archéologue £ckhel. 

Les géophages ne mangent point toute sorte de terre ; celles 
qu'ils choisissent est une espèce d'argile ferrugineuse qui ne 
peut être regardée comme un aliment, mais qui, suivant ilous, 
est un moyen que l'instinct a suggéré à de pauvres sauvages 
pour tromper un appétit qu'ils ne pouvaient satisfaire. Mais on 
ne peut raisonhablement^enscr que cette argile se convertisse 
en chyle, comme le prétend M. Camilli, et puisse réellement 
servir d'aliment. 

L'antiquité ne nous a transmis au sujet du géopbagisme que des 
notions très-vagues et très-imparfaites , le peu d'étendue de la 
portion du globe alors connue, le petit nombre d'observateurs et 
de voyageurs scientifiques que possédait le monde civilisé, enJin 
l'ignorance complète où Ton était sur l'existence et la manière d« 
vivre des peuples sauvages, auxquels certains philosophes don<* 
nent le nom àienfans de la nature y ne pouvaient permettre 
d'espérer rencontrer des données exactes che£ les écrivains de 
ces temps reculés.. Stukius, dans son ouvrî^e classique de anii-> 
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quitatibus ^onvtMiikis , fait bien mentioli des p<!ut>lH qui Pai- 
salent usage d'alimens extraordinaires, et spëciàiemént des 

f Ittpeçfliioi , éçttfça^M, éxpt^oça-^ct, TttTipçfiqrct , OU mangeurs de 
vermine , de serpens, de sauterelles, de cigales; mais nulle part 
il ae parle de yeM^oYot. Toutefois , Pline cite une sorte de higoût 
appelé aiica , mélange de maïs et d'une espèee de teirre ; mitwn 
dietu, admiscetur creià , qnœ irhasiî in cotjms, colore m^que^ e9 
tenacUém offert, Invenitur hùx inter Pateolos , et Neapôtim i< 
colle Leucogœo appcllato^ extatqiie Augustidecretum, quo annua 
vicena millia neapolitanis pro eo nurnerari jussit a fisco suo. 
Breislak, dans sa topographie physique de la Carapanie, an- 
nonce avoir trouvé ce minerai blanchâtre dans les sommets du 
Leucoge, ou mine de soufre -actuelle de Naples, et l'avoir re- 
connu pour un pur sulfate de chaux. Apicins, auteur dé Re 
culiiuiridj en parlant de la préparation de Valicaj fait mention 
d'un procédé qui diffère un peu de celui de Pline : Quum bene 
ferbuerit toiles fasciculum y et ptisanam^ sic in afterum cttcabtttn 
transfères^ Nefanditm contingnt ad evitandam combusktram H* 
gabis probe y et colabis in cacabo super acrontm coionicuni.., sed 
cQlosium acwnem facias , at fervjeat super ignem lentttm. 
On faisait une autre préparation de l'alica avec du plâtre: 
alica adulterina fit mnxinie quidem ex zca qn^ in Jfrica 
dégénérât».» Pisunt cum arena, et sic qmqiw difjficttiter detenmt 
utrieulosy poste aque gypsi pars qnarta admiscetar^ atque ai 
Gohœsitfarinario cribro subcernunt. Au rapport d'Athénée et du 
soboUastc £ustathe,le plâtre, chez les Grecs, s'il no s'emplotait 
comme aliment , se prenait dissous dans du vin de Zanté. 

Mais, ajoute l'auteur, l'histtiire moderne présentant des faits 
de géophagisme plus positifs , plus prononcés , je ci'ois inutile 
de discuter les données vagues que nous offrent les anciens, de 
me perdre en conjectures ou de me laisser égarer par les presM 
tiges ûe Térudition. 

M. Camilli commence par les nations géopfaages qui sont les 
plus rapprochées de nous. Il rapporte , sur la foi de Yalmont 
de fiomare et de rËneyelopédic , que les dames d'Espagne et d« 
Portugal prennent un plaisir particulier a mâcher le bucar», 
espèce d'argile dont on fabrique de beaux rases d'an janne 
rougeâtre, et qui, après une sorte de ferhientation , comuK>^ 
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DÎqu« à Teau ou au vin dans lescjiiels on la fait disAOodre, tme 
saveur et une odeur très-agréable. Mais l'Espagne aurait encore 
rendu la terre tributaire d'un autre sens : on sait que Valmagto 
ou almazarron p argile très-fine qui se trouve près de Gartfaa* 
gène, est mélèe à la poudre de la Nicotiane pour la rendre, 
dit«>on , moins voladle , et lui communiquer cette douceur si 
agréable à Todorat et au toucher^ qui est le propre du tabac d^ 
Séville. 

£n Suisse , on connaît l'aventure de ce tonnelier de Lucerne ^ 
cité par Kircher, sur la foi de Cysato, dans son monde sauter* 
rain , lequel, tombé par accident dans un précipice, se nourrit, 
dit^on , d'une elHorescence minérale qui jse trouvait sur les pa^ 
rois des rochers, et vécut au moyen de cette seule et unique 
substance durant plus de six mois, c. à d. depuis le 6 novembre 
jusqu'au 10 avril , jour auquel il eut le bonheur de sortir d'une 
si fâcheuse position. 

• Passant plus au nord , an trouve dans le Correspo9tdant de 
r Allemagne y journal qui s'imprime à Nuremberg, que les mi** 
nenrs, près de Kelbre, en Thuringe, mangent un minerai connu 
sous le nom de moelle de roche ^ qu'ils étendent sur du pain en 
guise de beurre. Cette moelle, appelée steinmark en allemand, 
est une argile fine que la plus petite quantité d'ean suffit pour 
rendre liquide ou du moins spongieuse; c'est une variété de 
l'argile lithomarge des minéralogistes. 

Giorgi, dans son excellente Description de la Russie, cite 
des exemples de cette singulière espèce de nourriture* £n Sibé- 
rie, dit^il , on trouve sur des couches de schiste alumineux une 
substance appelée hedrre de roche , dont les habitans font une 
grande consommation, et qu'ils emploient comme un spécifique 
contre la diarrhée et les maladies syphilitiques. 

Le même auteur et Pallas assurent qu'il existe au Kamt- 
chatka , près du fleuve Olontora et dans divers autres lieux , 
une. argile lithomarge que les peuples tonguses et les Russes- 
enx-^mémes mangent, tantôt seule, tantôt délayée dans de 
l'eau ou du lait. Cet aliment ne prtrduit chez eux qu'une 
légère constipation , qui , peut-être même, leur est salutaire au 
printemps^ époque à laquelle ils mangent trop de poisson, ce 
qui leur cause la diarrhée. Cette argile , analysée par le chi- 
miite Lowitx, contient o,siS déterre femiginetise, o,t8 de 
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terre alumineuse » 0,08 de fibres combustibles , et 0,06 
d'eau. 

Malte-Brun, dans ses Annales des voyages^ rai^^^tte^ d'après 
Georgi, que, dans les contrées situées sur le Volga, le Kama et 
rUral, il se trouve une espèce de plâtre en poudre, auquel les 
habitans donnent les noms àe farine de roche on farine céleste. 
Dans les années de disette, au moins, ils mêlent cette substance 
avec le pain ordinaire; mais, à la vérité, ceux qui en mangent en 
ressentent presque toujours de funestes effets. Ce minéral est vrai- 
semblablement la même chose que le Guhr^ appeU farine fos- 
sile, agaric minéral et lait de lune, dont, suivant Brukmann, 
on fit usage en Saxe , dans un temps de disette , et ce moyea 
eut de funestes résultats. £n Italie, on a trouvé récemment une 
farine fossile analogue ; il en existe notamment dans la partie 
du territoire situé vers Magognano. 

Parmi les terres bolaires qui servent en quelqtie sorte de 
nourriture aux indigènes de llndc, on remarque surtout cette 
argile du Mogol, d'une couleur grise tirant sur le jaune, con- 
nue sous le nom de terre de Patna, qui se trouve principalement 
aux environs de Seringapatnam , et dont on fabrique des vases 
capables de contenir un demi-bol (mesure d'Italie), mais si lé- 
gers et d'une forme si délicate, qu'il suffit du souffle de la bou- 
che pour les faire tourner ça et là sur )a table. L'eau que l'on 
y met, y contracte une saveur et une odeur agréables, ce qui, 
toutefois, n'a point lieu dans nos climats, lorsqu'on veut répé> 
ter l'expérience. Quoi qu'il en soit, ces vases s'imprègnent in- 
sensiblement de la liqueur qu'ils contiennent, et les dames in- 
diennes , après les avoir vidés, les cassent, et en mangent avec 
plaisir les débris, surtout lorsqu'elles sont enceintes. Le bucaro, 
ainsi que nous l'avons observé, a beaucoup d'analogie avec cette 
argile. 

M. Labillardière vit exposés en vente dans des Villages de Tile 
Java, situés entre Sourabaja-et Samarang, de petits gâteaux 
carrés et rougeâtres , que les Indiens appelaient Tcnaampo ou 
jfmpo , et qui n'étaient autres que de l'arjjile bonne à man- 
ger. M. LeschenauU, dans une lettre adressée au baron de Hum' 
lioldt, donne, au sujet de cette terre, les détails que voici : la 
terre que mangent parfois les Javanais est une espèce de terre 
raugeitre un peu ferrugineuse. On l'étead en feuiUes aiss^z «lin- 
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ces, puis on la roule en forme de petits cornets \ à peu prés 
dans la forme de la canelle du commerce, et un la fait griller 
sur le feu. Dans cet état , elle prend le nom à'ampo ^ et se . 
vend sur lés marchés. Vampo a un goût fade et de brûlé , 
que Itti communique la torréfaction. Il est assez absorbant, s'at- 
tache à la langue , et la dessèche : il n'y a guèrés que les femmes 
qui le mangent, surtout dans le temps de la gestation, ou quand 
elles sont atteintes de la maladie connue en Europe sous la dé- 
nomination de pica. Quelques hommes mangent aussi \amp6, 
mais pour diminuer leur embonpoint. Je pense, continue M. 
Leschenault , que Tampo n'agit sur . l'estomac que comme une 
substance qui absorbe le suc gastrique. 

Labillardière rapporte que les babitans de la nouvelle Calé- 
donie appaisent la faim en dévorant des morceaux , de la gros- 
seur du poing, d'une' espèce de talc friable, dans lequel M. Yaù- 
quelin a trouvé une forte dose de cuivre. 

Passant de TOcéanique à l'Afrique , on voit les Nègres de la 
Guinée manger habituellement une terre jaunâtre qui , dans l'i- 
diome mandingue ou gialofe, s'appelle caJiouac, Les Nègres 
transportés dans les Indes occidentales , y cherchent une terre 
analogue. Ils assurent que l'usage d'un tel aliment n'est accom- 
pagné, en Afrique, d'aucun inconvénient pour la santé; mais 
aux Antilles, à raison de la différence ,^Sioit du climat, soit de la 
terre, le cahouàc produit quelques maladies parmi les esclaves. 
Par cette raison , le gouverneur de la Martinique défendit, sous 
des peines rigoureuses, l'usage alimentaire du cahouac; mais, en 
1571, malgré cette ordonnance, on vendait secrètement, sur les 
marchés, une espèce de tuf d'un rouge jaunâtre. Les Nègres, dit 
M. Thibault de Chauvallon, sont si friands de cette substance, 
qu'il n'est point de châtiment qui puisse les forcer de s'en abs- 
tenir. 

On peut, en quelque sorte, considérer Tusage de manger de 
la terre comme étant généralement adopté dans toutes les ré- 
gions situées entre les tropiques. Dans ces contrées, l'homme 
éprouve un besoin irrésistible de dévorer la terre, et, non une 
terre alcaline ou calcaire, qui puisse servir à neutraliser les aci- 
des, mais une terre bolaire, grasse , et d'une forte odeur. Il est 
souvent nécessaire , après la pluie, d'enfermer les enfans, pour 
les empêcher d'aller manger de la terre. Les femmes indiennes 
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qui , suc les bord» de la rivière de la Magdelainei s'occupent à 
fabriquer des vases de terre, portent assez souvent à la boucKe 
un morceau de craie, ce dont le baron de Huiuboldt fut témoin 
ocuL'ttre, et ce qu'avant lui avait observé Gigli. 

Mais, de tous les faits de géopbagisme connus, les plus remar- 
quables et, en même temps, les plus authentiques sont ceux qu'ob- 
servèrent MM. Humboldt et Bompland dans lui village de TA- 
mérique du Sud , habité par les Ottomacfaes , nation géoph^* 
ge, et situé par les 7'' 8' 3" de latitude nord , et les 4° 38' 38" de 
longitude ouest , de Paris (i). La terre que mangent ces sauva- 
ges est une véritable craie ou terrera potier grasse , douce au 
toucher, d'une couleur jaunâtre, et chargée d'une petite quan- 
tité d'oxide de fer. Ils la tirent de certains bancs situés sur les 
bords de TOrénoque et de la Meta. Ils savent distinguer une es- 
pèce de terre de l'autre en les goûtant, et ne mangent pas indis- 
tinctement de toute sorte d'argile. Ils pétrissent celte terre, et 
en forment des boulettes de 4 à 6 pouces de diamètre ; ensuite, 
ils la font griller extérieurement à un feu léger jusqu'à ce que 
la croûte devienne rougeâtre. Avant de la manger, ils rhumec- 
tent de nouveau. 

Les Ottomaches ont en horreur la culture des végétaux. Dans 
le temps des basses eaux, ils se nourrissent de poisson et de 
tortue. Lorsque les fleuves éprouvent leur crue périodique, la 
pêche cesse, et, dans cet intervalle , qui est d'environ 3 mois, 
les Ottomaches mangent une quantité incroyable de terre. Nous 
en trouvâmes, disent les deux voyageurs mentionnes ci-dessus, 
d'amples provisions dans leurs cabanes , 0(1 les boulettes étaient 
amoncelées en forme de pyramides; un Indien en mange par 
jour de 3 quarts de livre à i livre et un quart (de France), ainsi 
que nous l'attesta le frère Hamon Bueno, religieux, qui avait 
vécu douze années parmi ces peuples. Les Ottomaches nous di- 
rent eux-mêmes que cette argile formait leur principale nourri- 
ture dans la saison des pluies. Si l'occasion s'en présente , ils y 
joignent parfois un lézard, un petit poisson ou une racine de 
fougère. Ils trouvent cette pâle si délicate , qu'il» en mangent 
même dans la saison oii ils ont du poisson en abondance. Ces 
hommes ont le teint cuivré brunâtre. Leurs traits difformes res- 

(f)Xetf ohsermiioiti stir hs géopkagés des Antilles^ paf M«^9i^<^ 
^oiM»èf paraUif At avoir été tiioQn«ti«t & r«aUii| it4ilutt. 
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semblent à ceux des Tatares, et iU sont aisess gras. Le mission- 
naire qui vit avec eux, nous assura qu'à 1 époque où ils man* 
geaient de la teri'e, leur santé n'eu était point altérée. Le père 
Gumilla, dans son Histoire de l'Orénoque, a nié que les Otto- 
mâches mangent la terre pure, et il prétend que les boulettes 
d*argile contiennent un mélange de farine' de maïs, et sont im«- 
prégnées de graisse de crocodile ou d*aliigator. D'un autre côté, 
le célèbre HaUcr, dans sa grande Physiologie, nie ce qu'afHnne 
Ginnilla : Neque credo Gumillœ qui Ottomachos stios terram ,ja^ 
bulurrip et cretarn absque maîo devùrare àcribit. Mais le mission- 
naire Ramon Bueno ot le frère laïque Juan Gonzalez , affirmè- 
rent d'un commun accord que les Ottomaches ne mettiiient point 
du tout de gnûsse de crocodile dans des boulettes d'argile; 
quant au maïs, ils n'en avaient jamais entendu parler dans TU- 
rana. Enfin, de la terre semblable à celle que mangent ces sau»- 
vagcs a été apportée à Paris ; et^ analysée par M. Vauqueliii. Ce 
célèbre chimiste n'y a rencontré aucune trace de substance ani- 
male ou végétale. Peut-être, prétend M. Camilli, Gumilla, con- 
fondant deux faits différens , a-t-il voulu parler de la manière 
tlont les Indiens préparent une espèce de pain avec les fruits 
de Vlnga ou Incca, qu'ils enfouissent dans la terre, afin d'en 
hâter la décomposition. 

Après avoir ainsi démontré qu'il n'entre aucune substance vé*» 
gélale ou animale dans la terre que mangent les peuples géo- * 
phages, je pourrais, ajoute notre auteur, rappeler l'usage in- 
terne qu'on fait dans certaines contrées des terres bolaires et si- 
gillées de Lemo, d'Arménie, de Transylvanie, de Hongrie, 
d'Allemagne, de Blois, etc. , l'emploi fréquent de la magnésie et 
des autres terres introduites dans la thérapeutique par Van Hel- 
mont; citer , enfin , la terre de Catou dont on fait usage en Ita- 
lie, uniquement par goût. Mais ces usages, dit-il, ne constituent 
point le géophagisme, pas plus que l'état de ces femmes encein- 
tes et celui de ces enfans qu'un appétit dépravé conduit à ava- 
ler du plâtre, des cendres, du charbon, et divers corps étran- 
gers. 

Je pourrais encore, continue-t-il, rappeler que les vers et les 
mollusques se nourrissent de terre, et que même, parmi les 
4>i&eauxet les mammifères, il en est qui présentent une dispo- 
sition au géophagisme plus marquée que chez l'homme j mais ce 
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serait m'engager dans des recherches d'une trop grande 
étendue, je me bornerai à lexamen des questions suivantes : 
l'argile peut-elle s'assimiier par l'action de restomac et des in- 
testins à l'organisation animale? Peut-on raisonnablement ad- 
mettre que l'effet de l'argile se borne à dilater l'estomac et à 
absorber et saturer les sucs gastriques, et faire taire ainsi la sen- 
sation de la faim? Peut-on supposer que, dans certaines circon- 
stances , la vie puisse se soutenir plusieurs mois sans nourri- 
ture , etc. , etc. ? 

Toutes ces questions et bien d'autres encore sont examinées 
avec détail par M. Camillî ; il soutient la thèse paradoxale qu'il 
a présentée , avec des argumens réellement spécieux ; il pense 
queHaller a eu tort de dire: Fossilia non alunt; et d'ajouter jE"^ 
mincraU regno nihil sibi sumit komo prœter aquam , si eo placet 
referre y salemque. 

M. Camiiii invoque encore à l'appui de l'opinion qu'il soutient que 
l'argile peut être assimilée à l'organisation, les résultats des ana- 
lyses chimiques qui ont fait rencontrer divers sels dans les li- 
quides sécrétés ; la proportion d'azote dans les alimens ne 
serait point , selon le même auteur , le caractère des substances 
nutritives, etc. , etc. 

Ici, nous terminerons notre extrait, en demandant à M. Ca- 
miiii la permission de ne pas partager son avis; d'être de celui 
de'Haller et de M. M agendie ; de croire enfin que les substances 
minérales ne nourrissent pas , et que les substances azotées sont 
seules nutritives , c'est-à-dire réellement capables d'être aninia- 
lisées et de soutenir la vie. Du reste, nous accorderons à notre 
auteur qu'il est impossible de mettre plus d'érudition et d'es- 
prit pour défendre un paradoxe insoutenable. D. 

1 39. MÉMOIKE SUR LE BEGAYEMENT, SUr SCS CaUSCS Ct IcS mOyCHS 

de traitement convenables; par le D*^ Deleau. ( Lu à l'A- 
cadémie roy. des sciences.) 

Le ly Deleau reconnaît trois genres de bégayemenl : 
I** Le premier est dû à des habitudes contractées dès l'en- 
fance, et on' le nomme grassayemeni, lambdalismey sessejrement, 
hotte ntotisme, etc. 

2° Le bégayement produit par une lésion organique ^ ou W- 
gayement continu. 
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3® Enfin celui qui redonnait .pour cause prochaine une vo- 
lonté peu ferme, une action cérébrale incomplète, ou, si l'on 
veut , nn influx nerveux insuffisant pour diriger d'une manière 
convenable les organes de la parole. Le troisième genre peut 
aussi être appelle bégajement intermittent ; son premier degré 
est ^hésitation, et son deuxième le balbutiement. 

Le premier genre est un vice de prononciation qui consiste 
dans un son mal articulé ou substitué à un autre. Le second 
genre s'observe chez des apoplectiques , des paralytiques, quel'- 
ques idiots, etc.; chez des personnes qui portent une lésion no- 
table des organes de la parole, d'une portion de la langue, par 
exemple. Dans ces divers cas^ raffection organique agissant 
toujours sur les organes vocaux, le vice de prononciation est 
continu , ce qui suffit pour empêcher de le confondre avec le 
y genre qui est le seul dont s'occupe le D^ Deleau , dans le 
cours de son Mémoire. 

^Ce 3* genre est subdivisé comme il suit : les personnes qui 
ont occasion d'observer' les bègues, peuvent s'apercevoir que 
leur infirmité varie dans la manière d'émettre les sons ; les uns 
les répètent plusieurs fois, avec une volubilité extrême , il» 
font entendre des demi-explosions , ou des bruits silTlans inter- 
rompus, qu'ils laissent échapper sans efforts et sans fatigue. 
C'est la langue seule , qui , par ses mouvemens désordonnés , 
constitue cette première espèce de bégayement que je nomme 
lingual ou loquax, parce que, en général , les personnes qui en 
sont atteintes ne s'aperçoivent pas de la fatigue qu'elles font 
éprouver à celles qui les écoutent , elles parlent beaucoup et 
sont peu timides. 

D'auti^es bègues semblent ne pouvoir ouvrir la bouche, ils 
font entendre une parole étouffée, qui ressemble plutdt an mu- 
gissement qu'à la voix humaine, ils contractent les muscles de 
la face avec violence , relèvent alternativement les commissures 
des lèvres ; ils ouvrent et referment les yeux ; ils décomposent 
tous leurs traits. Tels sont les caractères généraux du bégaye- 
ment labial ou difforme. Enfin , il est des individus qui ne peu<^ 
vent proférer aucun son malgré les grands efforts qui se font 
dans les muscles de la poitrine et dans le diaphragme; Touver- 
ture de la glotte est tellement resserrée que la respiration en 
est momentanément suspendue. La face se couvre de sueur , 

C. ToMi XVL lî 
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elle se gonfle au point d'offrir Tiinage du premier dagré de la 
strangulation; la circulation et la respiration se troublent. A 
toutes CCS douleurs succèdent un accablement qui rend silen- 
cieux > et porte a la solitude les individus qui les éprouvent. 
Cest le bégajremcnt floufoureux, on peut le nommer muei, parce 
qu'il arrive souvent que la constriction de l'organe vocal est 
lelle qu'on n'entend proférer aucun son. 

« Cette division du bégaycment in.crmittent fondé sur les or- , 
gaqes ou les portions des organes chargés du mécanisme de U 
parole , résultent d'observations que j'ai faites pendant deux 
années. » 

liC D^ Oeleau passe en revue les divers modes de traitement 
mis en usage par les médecins qui se sont occupés de ce vice 
du langage. 

« Nous apprenons à parler sans avoir aucune connaissaace 
de la forme et du mécanisme des organes qui émettent | modi- 
fient , assemblent les sons vocaux. Jamais notre attention n'est 
dirigée sur ce merveilleux appareil que nous abandonnons à 
ses propres foroes. 

« Nous nous iious tellement à l'habitude qu'il a contractée dèi 
l'enfance ( sans même que nous le percevions )| de prendre 9uc* 
çessivement des positions convenables pour rendre des ^ns 
analogues à ceux que nous entendons , que la parole qui en rér 
^ulte semble rentrer dans l'ordre des fonctions intérieures» 
Nous ne nous apercevons pas plus des mouvcmens de la langue 
et des lèvres que de ceux qui se passent dans, les parois de 
l'estomac pendant le travail de la digestion. Cependant , cet 
art, invente par l'homme , entièrement du domaine de son in^ 
telligence ,. dont tous les organes peuvent être vus, palpés dans 
leur état de repos et jpendant leur action ^ n^ devrait pas^ 
comme les fonctions de nutrition , être soufrait à no« p^rcep* 
tipns. 

KTîlchons donc, de changer celte éducation routinière qfû 
dirige entièrement l'attention sur l'organe de rôuïe,et quifjû^ 
perdre en partie avi cei*veau le pouvoir de faire varier k vo- 
lonté nos moy^^ns d'expression. Rappelons cette faculté sur les 
^çtes d^s organes producteurs du langage, et bientôt nous ver- 
fPUil qu'il nous sera possible, même dans un âge avancé, d'é- 
^lettre d'autres sons que ceux que nous çomiaissons^ et. d« oof- 



rig^ U» vices de prononciation qui rendent souvent inintelU'* 
gible la plus «ablime invention de l'espèce huinaine* » 

Voici Comme le D*" Deleau fait UMge di9 sa méthode ^ 4tle$ 
modifications qu'il lui fait subir, 

Jl fit d'abord connaître h son premier bègue le» positiona qu^ 
le9 organes de la parole prennent successivement pour émettra 
^t lier tous les sons entr'eux. 

ff Je l'engageai ensuite à porter exclusivement son attention^ 
soit en lisant, soit dans la conversation » sur ce mécanisme» ^ 
d'oublier I autant qu'il serait en son pouvoir, que Touiie avait 
tovgours été son seul guide. Dès lors, les signes alphabétique» 
ne représentaient plus des sons, ils devaient être rapportés à 
des positions d'organes. Cette modification d'idées , cette nou- 
velle direction de la pensée produisit en peu de temps un chan- 
gement total dans la manière de lire de mon jeune bègue. Trois 
leçons suffirent pour lui enlever toute hésitation. Il n'en fu| pi^ 
de même pour la conversation, sa prononciation ne fit qne s'a- 
méliorer. Forcé de s'occuper de pensées, l'esprit cessait SQP 
action sur \^organes du langage. La faculté de l'attention, par 
la force de l'habitude , reprenait son ancienne direction^ et Q^ 
bUait totalement celle que ma théorie devait lui donner. C*est 
alAfs que je m'aperçus qu'en représentant les positions d'or^ 
ganes par des signes connus pour peindre les soos» les bèguas 
seraient toujours portés à oublier les premiei*s« Pour obvier à 
ce grand inconvénient , je résolus d'isoler tout-à-^fait l'esprit de 
l'idétf des sons et des signes alphabétiques. Je le conduisis à la 
connaissance du langage , sans qu'il s'en doutât Voici comment 
je m'y pris : on représente les sons élémentaires de la parole 
par des lettres ; ces signes nous sont devenus si familiers, qu'aus- 
sitôt que nous les apercevons, notre attention se dirige sur 
l'ouïe. Hé pouvons*nous pas nous représenter de même des po- 
sitions d'organes et des mouvemens par d'autres signes arbi- 
ttlûres? Eien de plus facile sans doute; en les étudiant, nous 
lie rapporterons toujours aux organes vocaux. De la sorte/ ils 
Attireront Tattention sur ce système , comme les. signes de l'al^ 
'phabet fixent œtte faculté sur l'organe auditif » 

Le D** Drieau donne un tableau et une deacriptîott d# son 
aonvel alphabet qui exigerait d'être Hthogtapliié pour élie 

i3. 
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140. Sim LA PRODtrcTiON d'excroissakges corkées sur le corps 
humai]>; par le D' A. H. L. Westrumb, méd. à Hamelit 
(Horii's Archiv; mars-avril 1828, p. 3 16.) 
Les productions cornées , dit l'auteur , sont exclusivement 
propres au système cutané; elles s'étendent quelquefois sur 
une surface plus ou moins grande, et forment alors, le plus 
souvent , des écailles cornées , qui ne sont qu'une substance 
épidermique épaissie et condensée ; d'autres fois elles sont bor- 
nées à un endroit très* circonscrit , et alors elles ont ordinaire- 
ment la forme de ce qu'on nomme des cornes. La première ea • 
tégorie comprend les différentes espèces d'ichthyose, dont 
l'auteur ne s'occupe point dans ce Mémoire; il se borne à pas- 
ser en revue les cas connus de production de cornes sur diffé- 
rentes parties du corps , et à exposer son opinion sur le mode 
de formation de ces productions anormales. Sous le rapport de 
ee: mode de formation, les cornes se distinguent en a classes : 
les unes naissent immédiatement de l'organe cutané , et les au- 
tres , plus fréquentes , x)nt pour matrice une 'tumeur enkystée 
ouverte et exposée à Tinflnence des agens du dehors: Dai» le 
principe, elles sont molles, flexibles et sensibles; mais peu à 
peu elles se durcissent, soit pour rester stationnaîres, soit peur 
'continuer à s'accroître presque indéfiniment, tant qiie leur base 
il'impiantation n'est pas détruite. Les cas que M. Wflstnimb 
-cite d'après les auteur^, sont très-nombreux. La plupart des 
excroissances cornées ont leur siège à la tète, quelquefois on 
les trouve au dos , sur le stenium , à la tubérosité iscbiatique ^ à 
la pointe du coccyx , aux grandes lèvres , aux pénis , sur le dos 
de la main, aux cuisses, au genou, etc. On cite aussi quelques 
exemples de productions semblables chez les animaux. Qnei- 
ques auteurs ayant remarqué que les excroissances cornées 

- sont plus fréquentes chez )es femmes qui ont cessé d'être mens- 

- truées,ou chez lesquelles la menstruation est irrégttlière,ont 
« cru trouver en cela une cause des excroissances dont il s'a- 
git. Cette opinion n'est pas celle de M. Westrumb. Il pçase q«e 
ces excroissances ne sont que le {H'oduit d'un acte ioflamna- 
toire local et chronique » qiii a lieu , soit dans la peau , soit ckfls 

'la membrane d'un kyste sousKïUtané. Le résultat de cette in- 
fiftmiiiatioa est un excès à^ sécrétion de- matière épidermoïqoe, 
qiû se concrète au contact de l'air et constitue l'excmasanoe 



cornée. L'analogie qui existe entre répiderme et les ongles , l'é- 
paississcmcnt de l'épiderme à la plante des pieds et aux mains 
«les individus qui se livrent à de rudes travaux mécaniques, \^ 
production des cors aux pieds y etc. , s'expliquent- de la même 
ntanière. Dans les tumeurs enkystées, les excroissances cor^ 
nées se forment d'une manière analogue. S'il est vrai que ces 
kystes ne sont pas seulement du tissu cellulaire condensé, mais 
bien des follicules sébacés distendus outre-mesure , comme pa- 
raissent le démontrer les recherches les plus réccentes de M. 
Astley Cooper,on ne trouvera rien d'étonnant à ce qu'ils puissent 
sécréter une matière analogue ù la substance de l'épiderme , 
lorsque leur surface sécrétoire est exposée à Tijifluence de l'air 
atmosphérique; car cette surface elle- même n'est proprement 
qu'une continuation de la peau. Tout le monde conviendra que 
l'explication de M. Westrumb est parfaitement conforme aux 
notions d'une saine physiologie. S. G. L. 

14 1 * Su& LES càLcuLS v&iNAimES ; par W. Rà^p {Naturwissensch, 

Jbkandlungen v, e, Gesellsch, in ff^urtemberg;Tom. I , i^' cah., 

1S26, pag. i33. ) 

M. Rapp a analysé 81 calculs urinaîres, qu'il avait reçus de 
difTérens endroits du royaume de Wurtemberg. Voici les prin* 
cipes chimiques qu'il 7 a reconnus : 

i^ Calculs avec oxalate de chaux ( presque toujours avec un 
noyau d'acide urique ) 

a) calculs formés ps^r l'oxalate de chaux seul • 29 

b) oxalate de chaux avc^p^ une couche extérieure et fur 
sible (de phosphate aromoniaco-magnésie«} aS 

c) oxalate de chaux recouvert d'une couche épaisse 
d'acide urique 3 

d) oxalate de chaux mélaïugé avec une quantité cpnsi* 
dérable d'acide urique , de manière que les carac- 
tères extérieurs n'en sont plus distincts 3 

a** Acide urique 7 

3® Acide urique recouvert d'une couche , ou de couches 
fusibles 9 

4^ Urate d'àmnroniaque - i 

5^ Calculs fusibles sans noyair distinct • 7 

6** Phosphate avec une proportion considérable (0,1 3) - 

de fsarbonate de chaux « , . . . • « . . i 

8i 
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tJn fait remarquable, c'est la rareté, dans le Wurtemberg, des 
calculs formés par I*acide urîque , si on en compare le nombre 
à celui qu'on trouve généralement en Angleterre. M. Rapp 
en a compté 7 sur it dans sa collection , tandis que dans la coV 
lection du Guy-hospital de Londres on en compte ai sur 87 ; 
(Marcet) dans la collection de Norwich 66 sur 181 ; dans celle 
de Manchester 71 sur 187 (Henry) , sans compter 89 autres, 
composés d*acide urique et de phosphate ; sur 1 5o calculs du 
muséum de Hun ter et de la collection de M. £. Home , il y en 
a 61 formés d'acide urique , y compris 45 contenant une petite 
proportion de phosphate (Brande). Dans la collection de Bris- 
tol, Smith a trouvé 7!^ calculs d'acide urique sur un nombre to- 
tal de âi8. 

Les calculs d'acide urique ne sont donc pas communs dans 
le Wurtemberg , mais cela n'empêche pas que cet acide ne soit 
la substance la plus répandue dans les calculs urinaires. M. Rapp 
en a compté 57 dont le noyau seulement en était formé. Ce noyau 
* est souvent très-petit ; et quelquefois il n'a qu'une ligne de dia- 
mètre ; dans beaucoup de calculs muraux l'oxalate de chaux est 
mêlé à l'acide urique ; quelquefois , mais rarement , des couches 
d'adde urique alternent avec des couches de phosphate. 

M. Rapp n'a trouvé aucun calcul composé uniquement de 
phosphate de chaux ; mais souvent ce sel y était mêlé au phos- 
phate ammoniaco-magnésien. Les terres phosphatées ne for- 
ment que rarement le premier noyau d'un calcul ; le plus sou- 
vent elles en forment les couches extérieures, lorsque le noyau 
est déjà formé. C'est ce qu'on observe souvent dans les calculs 
muraux ; quelquefois une certaine quantité de carbonate de 
chaux est mêlée aux phosphates. Ces calculs peuvent se former 
sans diathèse particulière, et chez Un homme tout-à-fait sain , 
toutes les fois qu'un corps étranger est porté dans la vessie ; 
ils peuvent devenir de tous les calculs les plus volumineux. 
£arle en a décrit un qui pesait 44 onces (PAZ/o^. Transaet 1807). 
Un régime animal paraît singulièrement favoriser les dépôts de 
Wres phosphatées dans l'urine. 

La présence de l'urate d'ammoniaque dahs les calculs uri- 
naires, a été contestée par MM. Brande , Henry et Marcet ; et 
les «ignés que Prout a indiqués pour reconnaître ce sel sont tpus 
douteux. M. Rapp l'a cependant trouvé dans 3 calculs^ doùC s 
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avaient une croate d'oxaiate de chaut , et le ^* une efoùte de 
phosphate anunoniaco tnagnésicn. On le reconnatt le mieuic 
par le moyen d'une solution de potasse caustique , dans 1a^ 
quelle ces calculs se dissolvent complètement , en dégageant 
du gas ammoniaque ; mais il faut être certain qn'ila ne contiens 
nent pas de phosphate ammoniaco-magnésien. La silice n*a été 
trouvée dans aucun des calculs examinés par M. Rapp. Les cal- 
culs d'oxalate de chaux sont les plus communs dans le royaume 
de Wurtemberg ; en Angleterre au contraire ils sont tares ; oti 
en compte 56 sur 8i dans le Wurtemberg, 59 sur 18 1 dana ta 
collection de Iforwich , 6 sur i5o dans le muséum de Hunter', 
a8 sur 87 dans la collection du Gur-hospital de Londres ^ 1 1 sur 
187 dans celle de Manchester, et 6S sur atS dans crilé de 
Bristol. 

Le carbonate de chaux ri le carbonate de magnésie sont des 
parties constituantes assez rares des calculs urinaires, du moins 
chez rhomme ; car chez les animaux herbivores c'est le catixy- 
nate de chaux qui forme le plus souvent des calculs urinaires. 
La production des calculs urinaires est due à des causes bieu 
différentes. Comme Tacide urique est le principe le plus répandu 
daus ces calculs, on a pensé que cet acide se précipite de Vvb- 
rine lorsqu'il s'y trouve en excès , et qu'il forme ainsi la gra- 
velle et les calculs , surtout dans un Age avancé , et où il y a 
une disposition à la goutte. Un régime alimentaii*c trop azoté a 
été reconnu comme la cause' de l'excès de l'acide urique, et 
cette manière d'expliquer la formation des calculs peut être 
très-exacte pour les gros calculs qui ne sont formés que d'acide 
urique, et pour le cas degravelle,oùla production des graviers 
est très-abondante. Mais dans un très- grand nombre de cas , 
on ne trouve qu*un petit noyau d'acide urique, tandis que le 
reste de la pierre -est formé d'oxalate de chaux; ces calculs 
viennent d'enfans et de jeunes sujets qui n'ont eu aucune dis- 
position arthritique , et qui n'ont point suivi un régime absolu- 
ment animal. L& il faut recourir à une autre explication. 

Il est de fait qu'il exbte une relation constante entre la for- 
mation d'un noyau d'acide urique , et la production successive 
de couches d'oxalate calcaire. La cause qui produit les deux 
substances est la même. L'acide urique ne se précipite pas seu- 
lement de l'urine lorsqu*ll s'y trouve en excès , mais il peut 
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aussi en être précipité , quoiqu'il n'y existe qu'en quantité nor^ 
inale» toutes les fois qu'un acide libre plus énergique se montre 
dans l'urine. Un acide accidentellement développé dans l'urine 
commence par précipiter une petite quantité d'acide urique ; 
celuiH^i forme an nojau , et alors l'acide accidentel se combine 
aVec la chaux contenue dans Furine, et forme avec elle un oxa- 
late. Cest donc l'acide oxalique qui occasionne la production 
du noyau d'acide urique , qu'on trouve si fréquemment dans 
les concrétions pierreuses de cette nature. L*oxalale de chaux 
qui se précipite par la suite , est presque toujours mêlé à de 
l'acide urique , de manière que la plupart des calculs muraux 
se composent de ce sel et d'acide urique. 

Il y a long-tiemps qu'on a fait la remarque , que ceitaines 
contrées sont très>favorables à la production des calculs uri* 
naires ; dans le Wurtemberg la lithiase est fréquente chez 
ks habitans des montaf^nes calcaires de VAlb , et des régions 
adjacentes ; elle est au contraire très-rare dans les montagnes 
de la Forêt Noire. S. G. L. 

142. Examen chimique d'un uquiue chargé d'une sueur excré- 
tée pendant un accès de goutte; par le D' Witting. (Bran? 
àe&\ Archiv des Jpothekervereifts ; Tom. XXVI, 3* cah., 
1828, pag. 258. } 

Une camisole de nuit » chargée d'une sueur excrétée pendant 
un accès de goutte, fut mise pendant a.î heures dans de l'eau de 
puits pure , et fortement exprimée ensuite ; le liquide ainsi ob- 
tenu était trouble et opaque; il rougissait le papier de tourne- 
sol, qui ne revenait plus au bleu lorsqu'on le chauffait. Cette 
• réaction était plus forte avec le liquide concentré par l'évapo- 
** ration. L'examen chimique y fit reconnaître la présence de 
l'acide^ phosphorique , combiné peut-être, <-n partie, avec des 
traces de chaux ; il y avait aussi des traces d'acide salfurique , 
mais il pouvait être un produit de l'opération; enfin, on y 
trouva une certaine quantité de matière animale. 

143. Dentition et moet pae cette cause cblj un vieielaed; 
par le D*" Javn, méd. à Meiningen. (Hom's ÂrchU*^, mêd», 

Erfahrung; nov.-déc. 1827, pag. 995.) 

' • ■ ■ « 

Un vieillard âgé de 75 ans, vînt consulter le D' Jahn, pom* 
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des symptômes qu'il attribuait à la suppression d'un flux hémor- 
rhoïdal; en même temps il lui dit qu'il était sur le point d'avoir 
une nouvelle dent qui allait percer la gencive, et que cette den- 
tition tardive était héréditaire dans sa famille. En examinant la 
boucbe, M. Jahn trouva en effet une tuméfaction des gencives, 
à l'endroit de la dernière molaire gauche de la mâchoire infé- 
rieure, et, plus en arrière, une proéminence formée parla nou- 
velle dent. Peu de temps après, le vieillard fut affecté d'une 
violente encéphalite à la quelle il succomba. A l'ouverture 4u 
j^adavre^ on trouva un épanchemeut séreux dans le cerveau ; la 
dent nouvellement formée fut extraite delà mâchoire, elle était 
bien conformée, mais petite, et avait des racines fort courtes. 

i44* Sux LES ORGANis/kTioirs ANoaiiALBs; parle prof. Ritgeit. 
(Graefe et Walther ; Journal /. Chirurgie etc. ; Tom. XI , i*' 
cah., pag. i; %^ cah., pag. 173, et 3^cah., p. 181.) 

Dans ce mémoire très-étendu, l'auteur traite de la classifica- 
. tion, des causes, des suites, du diagnostic, du pronostic et du 
traitement des vices d'organisation ou des altérations orga- 
niques. 

1 4^* CoKcaKTioN CALCAIRE TKOtrvÉE DAHs l'utx&us; par M. Joach. 
de SousA Fe&bas. ( Memor, de mathenkot, e phisica de Acad, 
dos scienc. de Lisboa ; vol. Il, supplém., p. a6. ) 

L'auteur ayant fait l'autopsie d'une femme de 27 ans, morte 
d'une phthîsie tuberculeux, et qui avait en outre une tumeur très 
dure dans la région utérine, fut étonné de trouver dans l'utérus 
une concrétion calcaire, d'une consistance médiocre ; ce qui lui 
rappela le cas singulier rapporté dans les Anecdotes de méde^ 
cine au sujet d'une femme de la ville de Sens, qui étant décédée 
a 4 ans après un avortement, portait dans l'utérus une boule de 
gypse dans lequel se trouvait enfermé le squelette du fœtus, pour 
ainsi dire pétrifié. 

146. Physiologie de l'homme; par N.-P. Adelo» , D. M. P. , 
professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de 
Paris. 2® édition , revue, corrigée et augmentée. 4 vol. in -8® 
sur grand carré des Vosges; prix, a8 fr.; frajic de port 
36 fr. ; et pour l'étranger 44 fr. Paris , 1829 ; Compère 
jeune. 
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147. Esquisses de philosophie morale a l'usage des étudians 
de rUniversité d'Edimbourg ; par M. Dugald Stewart, pro- 
fesseur de philosophie dans la même Université. Traduit de 
l'anglais sur la 4* édition; par Th. Jouffroy, ancien maître 
de conférences àTÉcole normale , prof, agrégé de philosophie 
au* collège roy. -de Bourbon, i vol. in - 8® de clv et 236 p. 
Paris, ^8a6; Johanneau. 

148. Élémexs de. la philosophie de l'esprit HiTMAtic; par 
Dugald Stewart. Traduit de l'anglais ; Tom. 3*. In-8**. Gc- 

' nève , i8a5. — Paris; Paschoud. 

149. VomLeben der menschlichen SEELE.-*-De la vie de Fàme 
humaine; par Fr. GuUl. Heidehreigh. In-8^ de aoo p. ; prit, 
la gr. Erlangen, 1826; Palm et Enke. {JUgem, Mediùn. 
Annalen; avril 1828, pag. 4'>5. ) 

L'auteur de cet ouvrage cherche à appliquer les lois des ma- 
thématiques à la psychologie. Il traite son sujet avec beaucoup 
de sagacité, et ses raisonnemens sont très-conséquens en eux- 
mêmes ; il applique à la vie de l'âme la construction des tétra- 
des , déjà tentée par Wagner, dans sa PhH»sophie mathémûii' 
que y et dans ses autres ouvrages. Suivant lui, les mathématiques 
sont la loi de l'univers , et , en quelque sorte , l'idée primitive 
d'après laquelle celui-ci a été créé et formé , ou la forme or- 
ganisatrice d'après laquelle le créateur a crée et entretient le 
monde y et à laquelle obéissent toutes les choses et tous les êtres 
créés', comme parties intégrantes du grand ensemble. 

La vie et l'existence de toute chose se développent selon la loi 
des mathématiques ; et cette loi elle-même est l'idée abstraite 
de leur formation et de leur développement. Toute chose a $ôn 
id«« et son développement. Idée = à la chose. Réalité == à sa 
manifestation et à son accomplissement. Mais toute chose a 
aussi sa nature et son histoire; la nature est son essence, son 
contenu; l'histoire son développement. Nature = à la manifes- 
tation dans l'espace. Histoire r= au développement dans le 
temps. S'il faut trouver une loi pour l'essence des choses et pour 
leur développemetit , ce ne peut être que la loi du temps et de 
l'espace; c. à d. les mathématiques qui se révèlent sous deux 
formes : l'arithmétique et la géométrie , le nombre et rimage, 



«t qui eorrespondetit dans la première à la loi du temps \ et 
4aiià lâ seconde à la loi de l'espace. 

Loi du temps. , Loi de l'espace. 

Présence. Point. 

Passé, avenir. Longueur, largeur. 

JÉternité. Profondeur. 

En elles-mêmes, toutes les choses sont unes, elles na sont 
^e des fractions différentes de Tetisemble ; les difYérenttellet de 
la grande intégrale ; les difTérens numérateurs d« la firaetiofi 
dont le nominateur est l'infini, etc. 

Nous pensons que cette citation peut suffire pour indiquer 
l'esprit d^s lequel est écrit cet ouvrage. S. G. L. 

« 

MÉDECINE. 

aSo» OasKaTanov d'Ahoihx obd£]ultkimb, recueillie à l'hèpiial 
St.*Éloi, à Montpellier, dans le service de M. le prof. Dbc- 
rsCH. {MémoriMet hépiÈmum du midi et dt ùtCiiniqu^ de Mom- 

/?e///er (i); janvier 1829. ) 

Le 27 octobre i8a8, est entré à l'Hôpital le nommé André 
Servent, âgé de 64 ans , serrurier, né à Vérargues (Hérault) , 
'domidlté à Montpellier. 

Il est issu de parens sains ; sa constitution est forte; son tem- 
pérament est nervoso-sanguin. Il a eu les maladies de l'enfance. 

Il avait constamment joui d'une bonne santé, et n'avait éprouvé 
pendant sa vie, que quelques coliques légères: mais, depuis six 
ans, il avait une toux sèche et fréquente. Il fut atteint, il y a 4 
mois, de fièvre intermittente quotidienne : il ne lui opposa que 
l'infusion de sureau ; et , en 3 mois , il e|i fut, dit-il , complète- 
' ment débarrassé. Il y a deux mois, il fut pris d'une extinction 
de voix qu'il crut être l'effet d'un rhume. Le malade toussait 
plus fréquemment depuis sept à huit jours; il crachait du pus, 
et parfois ses crachats étaient mêlés de sang. Pendant ce même 
temps, il y a eu parfois de la gêne dans la respiration; le ma- 
lade attribuait ce dernier phénomène à un obstacle qui aurait 
^xisté du côté des fosses nasales. 

(i)Le i*'"nanicro de c^joQnuil,qQi est rédigé parleprafesieurDel- 
pech, Tient de paralue i Montpellier chez Jean Martel, împrimear; ou 
•*aboBnf à Paria , chts Gabon et C*. ' 
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Setrtait etttrant à ThôpiUl, fut d'abord place dans les salles 
des fiévreux ; on le fit passer ensuite dans éelle des blessés, comp- 
tant, comme lui, qu'il portait quelque tumeur dans les fosses 
nasales. 

M. le professeur Delpech examine avec attention les fosses 
nasales , et n'y reconnaît aucune altération. Il pratique ensuite 
rauscttltation médiate. Par l'application du cylindre sur le. la- 
rynx, il nous fait ebt<mdre un bruit fort singulier: on aurait dit, 
pendant l'expiration , que le malade soufttail dans l'oreille do 
celui qui écoulait ; le son et l'air semblaient , pour ainsi dire, 
sortir du tube. On entendait, en outre, une sibillation bruyante 
pendant l'inspiration, mab point de. râle. La. respiration était», 
d'ailleurs, bien manifeste, dans, toute l'étendue des deux pou- 
mons. 

M. Delpech explique le bruit desoufBetpar l'existence d'une 
sorte de valvule formée par la membrane muqueuse du lar3rttx, 
et qui serait le résultat d'une ulcération. Cette valvule serait por- 
tée en dehors de la glotte, dans l'expiration , et s'abaisserait 
pendant l'inspiration. 

L'examen de la poitrine n'y fait reconnaître aucune altéra- 
tion; le malade est sans fièvre; toutes les fonctions s'exécutent 
dans l'ordre normal. ( Demi-quart y matin et soir; quatre ifoaii» 
Ions; gargarisme émoUient, infusion pectorale miellée, ) 

Le 3ii octobre, fièvre légère; raucité plus marquée. [Appli^ 
cation de deux cautères sur les côtés du larynx, ) 

Le a octobre, expectoration d'une pièce osseuse, de 7 lignes 
de lo^ueur; le malade dit avoir rendu de semblables corps, les 
jours précédens. On pense que ce pourrait être une portion de 
l'os hyoïde. On recueille les crachats du malade dans un vase 
contenant de l'eau ; il est facile d'y constater la présence du pus. 
Ils ne présentent aucune trace de tubercules. 

Le 3, le malade témoigne plus d'appétit; il respire mieux. 
( Quart f matin et soir,) 

IiCs 4 > ^ 9 ^ ^'t les jours suivans, la respiration se fait avec 
plus de facilité; le malade se trouve mieux. 

Le 9 novembre, il demande à sortir de l'hôpital . 

Le 1 1 dudit mois j il y rentre. Il présente les mêmes symptô- 
mes, mais avec beaucoup plus d'intensité : la fièvre a augmenté 
et les forces sont beaucoup moinljlres. 
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Les ta , iS «t i4 I U resfnratio» est beaucoup plus pémUe. 
Le malade est dans l'anxiété. Il a perdu l'appétit ( Qué^re hotdi* 
iitts, doni a avec un jaune d*amf; eau vineuse^) 
' Le 1 5 , l'anxiété augmente : on prévoit le danger de la sullfb- 
cation par l'infiltration de la glotte; mai3 on craint de précipi- 
ter dans les bronches, un corps étranger, quelque autre pièce 
osseuse , si Ton engage une sonde dans le larynx. A 4 heures 
du soir y la stiffbcatioh est imminente : l'élève de garde prati- 
que là laryngotomie: L'opération n'a aucun succès: le malade 
meurt. 

J^opsie cudapéfique^ 
' Çan^' là paroi gauche du larynx , au-desscms du ventricute 
correspondant, était un repli flottant, qui faisait office de val- 
vule, et ne pouvait manquer d'être soulevé par la colonne d'air 
expiré. Le mouvement opposé était gêné , autant par l'engor- 
gement de ce bord fbttant, que par un corps dur qu'il recou- 
vrait. Dans le fond de l'ulcération y était , en effet, un séquestre 
entièrement libre, partie cartilagineux, partie osseux. Cet os 
imparfait, de 5. lignes de longueur , sur 4 de largeur et d'épais- 
seur , était déposé dans une excavation formée par la partie in- 
férieure de l'uleère; il éiaàt caché par le bord supérieur valvu^ 
liforme, dans T^at de repos dé ce dernier ; et, lorsque cehii-ci 
flottait , se laissait entraîner en haut par Teiqpimjtion, l'os mortt* 
'fié n'en était pas mis pour cela en liberté; pour, l'extraire, il fal- 
lut employer des pinces, quoiqu'il fût entièrement détaché. Ce- 
pendant, un dcvses angles soulevait le bord supérieur de Vul^ 
aère et Iç projeter daq^ le larynx : de là, la sibillatton qui ac* 
ooii^»agnait l'insfûralion. Quant au souffle qui caractérisait 4'ex» 
l^raiion, sa cause avait été exactement appréciée. 

Dans tout le conteur de la glotte, le tissu cdHuIaîre sousHnt!» 
queux était infiltré d'ime sérosité visqueuse qui neVécoolait pas, 
après avoir incisé la membrane interne : «celle-ci en était soûle* 
vée i projetée an^^ssus et en dedans de l'ouverture , en formant 
un bourrelet ondulé ou pMasé , qui en diminuait l'étendue , et 
dottt les principales saillies enveloppaient et dîsaiituilaîeiyt les 
eurtilages arytàiioïdes. 

L'^ptglotte présentait aus^ une apparence ^'accroissement 
qui provenait de cette même infiltration : cette-^cî régnait sur 
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^ dkos fêo^t ^t, principAlemeiii; à l'inCérieiire, La plai# tésul- 
tftat da U Uryngoloaiîe qtii «v^il été pratiquée au demar m»* 
ment, et qui répandait à la mtœbraneeiieo^thyroïdifmteyéta^ 
oQcupée par un p^tit eaiUot. sanguin » probabtaaMOt d^orif^ 
v«iiieuae. 

Ln 9onHB«l des deu% pounanii présaotait quelque» tnbaroolii 
à l'état de crudité. 
, Xja dias^tloA du larynx a montré l'état suivant i 

Sur la fig. iy jointe au mteotra que aooa tranacritoMf 
ou voit le larynx et la trachée-artère , ouverts dana leur 
région antérieure , et leur cavité intérieure. La section a divisé 
la partie moyemie dea cerceaux cartilagineux de la tradiée; 
la partie antérieure et étroite du cartilage cricoïde; le déireît 
qui dislingue les deux parties latérales du cartilage simtifonne 
et le carûlage de Tépiglotte , selon son grand axe. On peul re*» 
inarquer» dans la section de ces cartilages, qu'ils étaient toat 
passés à l'état osaeux, quoique le sujet d*où ils ont été 4irés ne 
lût pas d'un âge avancé. 

. L'engorgement des parties OKiUes que la membrane mncptcuie 
recouvre^est évident de toutes parts. On peut le constaterysur* 
tout à l'épaisseur des coupes : il faut remarquer, à ce sujets 
que le larynx est dépouillé de toutes les parties molles oxtèneur 
Tes, et qu'il est représenté dans un isolement complet. 

La coupe inférieure du tissu membran»»musouleux postérieur 
de la trachée, indiqi|e une épaisseur qui donne la mesure de est 
engorgement* Ce ménse symptôme projette fortemoit la memf 
hrane muqueuse eu dedans, dans cette parei postérieure. Getls 
aaillie demi-»çyUndrtque était moindre, sans deute^ avant qoek 
trachée ne fût ouverte j mais elle était enoore trèargrande: ee 
^uî diminuait d-autant le diamètre du conduit. Les tédes longi* 
tudioales dont la région postérieure et tout le reste du eiantoiir 
de la trachée sontdiargés proviennent de la même oause : ua 
f Bgo*^enieut qui piiojette la membrane nraqueuse au-pdedans. . 

Ces vides sont bien plus noiibreesep , plus étendees- et plus 
iNU'iées» dans b krynx et è ta glotte. Dans la oavké \sieyïtgéBf 
sur le cartilage cricoïde , elles sont longitadinsles ) elles se rap 
fUHMhent de la direotiou boriaontale dans Je voisinage des ven- 
fnculea et des eordes vocales; elles deviennent vcvtîoaies soi|s 
l'épiglotte, elles forment un gai(fré très- varié, dans le contonr 

de la glotte : dans cette dei^ière région ; la bouffissuji^e e$t telle; 
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ipfi Ton n'y dUtjngn^ aucune trace de la faillie que de^raî^n^ 
forraer les cartilages aryténoïdes. 

Au*de&sous du ventricule et des cordes vocale» gauches (i) , 
ou voit l'entrée de la caverne ulcéreuse. Son fond » qui se di- 
rige presque perpendiculairement en bas» s étend jusques à lu 
face interne du cartilage cricoïdc. Son bord supérieur, que Ton 
n'a pu représenter qu'en raccourci et nuUement dans toute son 
étendue y la préparation Payant dénaturé, était large, flottant , 
et pouvait être soulevé et abaissé par les courans opposés de 
Tair îiespiré. ^ 

Une portion de cartilage, presque complètement ossifiée,, 
était logée dans Tulcère, foi^nant une saillie considérable 
dans le larynx , par sa petite extrémité. Dans une telle dis* 
position, ce corps étranger ne pouvait manquer d'être agité , 
de vibrer par les courans d'air: et, lorsqu'on se rappelle 
que \ç bruit qui accompagnait l'inspiration et celui de l'ex* 
piration n'étaient pas les mêmes , on est entraîné à penser qu« 
les vibrations de ce séquestre devaient être pmir leur part dans 
la production de ces phénomène^. Il est évident aussi , sans 
doute, que les plis gauffrés de la membrane muqueuse de la 
glotte^ devaient se laisser plus aisément déplacer par le courant 
de l'air expiré, que par celui de l'air inspiré; que, dans cette 
dernière condition, entraiocs les uns ve^s les autres, portés à de 
petites distances réciproques, ils étaient disposés à produire de$ 
siffleroens; que, dans la condition contraire, écartés et rejetés 
en dehors, à la manière d'un pavillon de trompe, et ce mouvc* 
ment se faisant soudainement et de tous les points à la fois, il 
s'ensuivait une sorte d'explosion muette , le pbénomènt 
sonore du souffle. De même aussi, le courant de l'^iir inspiré de- 
vait tendre à renve^i^eren bas l'extrémité saillante du corpj» 
étranger; mouvement rendu diflicile par la consistance des pa- 
rois de la cavité dans laquelle il était engagé y il devait donc en 
résulter des vibrations courtes et vives, ce qui pouvait produire 
également des sièiilations. Mais le mouvement opposé était bien 
|ilus.fai:îl«, surtout le bord supérieur de l'ulcère étant soulevé 
par la même cause : cette résistance an {>ai|^e de l'air cessait 

(i) Dans laspect da larynx , la région «nlérienre étant celle qui a été 
oaTorte^lea objets du côté gauche sont à la droite dn lectear, etvice vtrsâ. 
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donc tout à coup ; ce qui devait conduire à un phénomène ana- 
logue an précédent. 

Ce corps étranger était d'ailleurs parfaitement libre dans U 
cavité qui le contenait; il a été extrêmement aisé de l'en retirer; 
il a sufH de le soulever selon son grand axe. Cette nécrose était 
donc entièrement séparée , et en voie d'élimination. Mais, des 
efforts d'expectoration pouvaient seuls amener son expulsion ; 
et , comme cette puissance n'agissait pas selon le grand axe du 
corps étranger y on peut calculer tout ce qu'a dû coûter de toux 
et d'irritation gutturale, la mobilité même dont il jouissait 

Dans lay?^. 2 , on voit le dessin de la portion osseuse que le 
malade avait rejetée par l'expectoration , pendant son premier 
séjour à l'hôpital. Cette pièce ne présente rien, dans sa structure, 
que de parfaitement osseux ; elle offre d'ailleurs une surface ar* 
ticulaire bien manifeste: ces deux circonstances ne nous avaient 
nullement permis de soupçonner sa véritable origine. On verra 
bientôt que c'est évidemment la base du cartilage aryténoide 
gauche , passé à l'état osseux et nécrosé. 

La pièce représentée par la^g^. 3 , est celle qui a été trouvée 
dans l'ulcère ( Voyez ci-dessus, page 207 ). Au premier aspect, 
on dirait la suite de la pièce rejetée par l'expectoration 
mais , en examinant les choses de plus près , elle a été re- 
connue pour une partie de la table interne du cartilage m- 
coïde, dans sa partie postérieure et gauche. Cette pièce est en* 
core presque cartilagineuse dans son corps; mais clic présente 
une structure osseuse très-avancée , dans tous ses reliefs. On 
voit dans les a pièces des^. 4 et 5 , les deux parties dans 
lesijuelles le cartilage thyroïde a été divisé dans la préparation 
et l'étude de la pièce. Le côté droit du cartilage est exempt de tonte 
altération, si ce n'est son passage à l'état osseux , qui est com- 
plet , comme on peut le voir dans la coupe. Les 2 apophyses en 
sont seules exemptes. !> coté gauche de ce même cartilage, re- 
présenté par la fig. 5, n'est pas aussi bien conservé. On Ta 
réprésenté sous un aspect raccourci, autant pour donner à 
juger de son épaisseur et de sa forme, que pour montrer son 
tissu dans la coupe. On y voit des boursoufflemens exos^ 
totiques , qui forment autant de reliefs à sa face externe et 
vers son bord supérieur. Le tissu est passé presque complète- 
ment à l'état osseux; mais cette transformation est bien plus 
avancée dans toittes les saillies. 
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lAfig* 6 est un sujet d'étude digne d'attention. 

Le cartilage thyroïde a été enlevé; on a dépouillé exactement 
rextérieur du cartilage cricoïde. Dans cette dissection^on a soi- 
gneusement cherché dans les parties molles correspondantes, le 
cartilage aryténoïde gauche : il n'en restait pas de trace* 

A la place de la surface articulaire que ce cartilage aurait dû 
occuper , sur le bord supérieur de Panneau laryngien, est. une 
brèche bien plus profonde en dedans, où il y a évidemment une 
grande perte de substance, mais dont le fond est tapissé par une 
couche osseuse nouvelle , une véritable cicatrice. 

Le cartilage aryténoïde droit conservé, a souflert, soit dans 
sa base, qui est boursQufBée et déformée, soit dans son corps; 
qui présente un petit ostéide superposé 11 est formé , d'ailleur^ 
de deux parties, articulées dans l'angle qu'elles forment : la pr»* 
mîère est toute osseuse; la supérieure est encore cartilagineuse.' 

Toute la région postérieure du cartilage cricoïde est ce qui 
parait avoir le plus souffert. Au-dessous de larticulalion du 
cartilage aryténoïde droit , est une excavation plus profonde 
et moins large que celle du cà\& gauche, et dans laquelle est logé 
un séquestre entièrement osseux, libre, ayant fait partie du car-^ 
tilage dans remplacement même qu'il occupe, ayant indnbtta-^ 
blement changé de structure avant de périr. 

Dans la partie moyenne , entre les deux excavation^ , exis-* 
tent encore trois autres séquestres : un central , de forme carré* 
long et fort volumineux; les deux autres situés au-dessus, à droite 
et à gauche, et bien plus petits. 

Derrik« ces derniers corps étrangers, est une lame osseuse 
informe, de production nouvelle, ayant évidemment rétabli là 
continuité détruite par des nécroses. 

On voit, ài'épaissénr de la coupe des parties tHolles qui ta^ ^ 
pissaient le larynx, et dont on n'a pas poursuivi la séparation 
dans la trachée-artère, combien était grand rengen^ement dil 
tissu cellulaire, même dans ce point d^'à notablement éloigné 
du foyer de la maladie. 

L'étude anatomique de ce fait eonduit'à des conséquences in^ 
léressantes , auxquelles on ne serait pas arrivé sans un examen 
aussi soigneux , et si l'on se fût eontenté de résumer les phéno* 
mènes extérieurs, et d'abstraire : 

i^. Le foyer de la maladie premièce a manifestement été à la 
C. ToMB XVL i4 



partie postériettrc du cartilage crieoide : probaUeniint Texea- 
Tttion qui tient lieu de rarticulation du cartilage arjiénaidc 
gauche. £n effet, de coté, une pièce toute entière de la char* 
peute du larynx a disparu ; elle a eu le temps de périr et d'étré 
expulsée ; on «n reconnaît la base dans une des pièces que le 
inaladea expectorées; cette pièce est entièrement osseuse; Tex- 
eavation dont elle est probablement partie, est tapissée d*aa 
travail osseux très-parfait. 11 a fallu beaucoup de temps poar 
toutes ces altérations, plus que pour toutes les autres qtii soat 
du mémo ordre', mais qui sont beaucoup moins avancées. Il est 
dontj probable qtie tout a <x)mm«ioé par-*là. 

a^ A en juger paries âpparences,il n'est pas sans probabilités 
f u*uil tubercule se soit développé dans Tépaisseur des cartilages 
sous rarticulation cricoidiênBe : de lu, l'excavation, r infla mma * 
tioB symptomatique qui aurait déterminé Tossifieation des car* 
lilages; de là , ensuite, la mortification de ces jnémes* pièces, 
par isolement. 

y^ L'ossifiilation est si parfaite dans les quatre séquestres qui 
sont encore logés dans leurs excavations respectives , qu'il est 
évideiA que les points correspondans du cartilage dont ils pro* 
TÎenneut , ont long-temps souffert d'inflammation avant de pé* 
rir. Cette même remarque porte à croire que Tossification, sur* 
tout rapide, d'un cartilage normal , est propre à compromettre 
son existence. 

4^ Une maladie fort grave , tendant à des conséquences éloi* 
gnées fort dangereuses, a pu subsister pendant des années, 
sans lest»* aucune foûction d'une manià« alarmante et sans se 
^anifest^r autrement , qne par une toux légièrev une expectora^ 
tion plus muqueuse que purulente, dans laquelle étaient- quel« 
qi^fois doi pfirceltes ossclises. L'aphonie n'est survenue que fort 
l^ard, La maladie avait d^à bit des progrès, lorsque la fièvre 
est survenu^,, et Tambiguité de ses formes en a îiEiposé: il est 
«xtraordiiMuure , en «ffet, qu'apiés avoir sinulé une fièvre inter- 
mittente, elle air entièrement cessé, au moins ]}our quelque 
j^mps. L'expectoration d^ fragmens osseux , qui a eu lieu assez 
souvent, au rapport du malade, u'aurait pas pu pi^éserver de 
l'eirreur: les concours des glandes bronchiques, celksdans k^ 
quelles se résolvent quelquefois d'ancsens tid>erciileS| sontsodr 
va>t expectorées [>ar da» phthysiquas ta voie de guéfisûD^ l'n^ 
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seule de ces pièees pouvais donner la clé de tous les phéno^ 
mènes : celle qui est représentée fig. a, parce qu'die présente 
nne facette articulaire.^ Nous tombâmes dans une antre emnir 
en la voyant: mais, Tidée déjà acquise, que le larynx était le 
siège de la maladie , en acquit une grande force ; et elle serait 
née de ce seul fait, si les précédens ne nous eussent pas sulfi. 

5** Il est évident, aujourd'hui , que cette même observation 
inspira une circonspection judicieuse, lorsque,, se fondant sur 
elle pour admettre la probabilité de F^xistence d'autres corps 
étrangers semblables dans le larynx, ne pouvant prévoir ni 
dans quelles conditions ils pourraient être, appréhendant d'a^ 
graver la situation du malade par une influence impossible à 
calculer d'avance, le professeur Delpech donna pour instruo* 
tion à l'aide chargé du service de la salie, d'ouvrir la tranchée- 
artère si la suffocation devenait imminente , plutôt que d'enga^ 
ger une sonde dans la glotte : on vient de voir que la pièce qui 
était engagée dans l'orifice de l'ulcère, eût probablement été 
précipitée dans les bronches, par l'instrument dont la présence 
et le volume eussent d'ailleurs mis obstacle à l'expulsion immé- 
diate du corps étranger. 

^ Cette demièrcN réflexion nous parait d'un grand intérêt; 
et, comme la maxime contraire a prévalu dans la pratique, 
nous croyons utile d'insister pour faire remarquer la nécessité 
d'une exception. Il noiis paraît très-conforme à la raison ei 
aux conséquences du fait que nous venons de faire connaître, 
d'érig«r en précepte, avec le professeur Delpech, que, dans 
les cas' d'angine oedémateuse syroptomatique , provenant de la 
présence d'un corps étranger d'origine organique et pouvant 
appartenir au larynx , il faut s'abstenir de l'introdtiction d'une 
sonde dans la glotte, et pratiquer de préférence, au besoin, Ift 
trachéotomie. Cette opération n'a point réussi chez notre ma-*- 
lade : mais, lors de sa rentrée à l'héjHtal, on reconnut en lui 
îes caractères d'une dégradation profonde et rapide, qui fit pré- 
voir sa fin prochaine. Nous sommes convaincu que rien ne 
pouvait. le sauver : aussi, ne. fûmes-nous nullement étcmné du 
peu de succès du dernier secours; mais, dans des circonstances 
moins fâcheuses , il pouvait rendre des services éminens. ' 

7° En pareil cas, l'auscultation du larynx est d'une grande 
importance; elle doit être pratiquée ^ toutes les fois qu'elle n'ap^ 

x4« 
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•prend riett d'instructif touchant l'état de la poitrine, des symp- 
tômes remarquables ayant pourtant lieu. Elle est de rigueur à 
la moindre altération de la voix. Dans le cas actuel , elle aurait 
pu apprendre à temps des choses importantes : il est indubita- 
ble que le «désordre n'a pas été aussi grand d'emblée; que les 
dernières nécroses qui ont été trouvées en place , sont d*une 
date moins ancienne ; ainsi y des efTorts méthodiques et soutenus 
de dérivation, auraient pu détourner une partie de l'orage, et 
peut-être contribuer à sauver le malade. 

Réflexions du professeur Dubreuil, suf Vobservation préeé- 
dente et sur V angine laryngée œdémateuse ^ aiguë. 

Le fait précédent m en rappelle trois autres dont j'ai été té- 
moin y que j'ai recueillis, et que vais retracer rapidement. 

Un ouvrier du port de la Marine, à Toulon, âgé de 3i ans 
et atteint de monomanie suicide, se fit, avec un rasoir , une 
plaie transversale de plus d*un pouce et demi, à la partie 
moyenne et antérieure du cou. Le blessé fut aussitôt transporte 
à l'hôpital principal de la Marine, dont le service chirurgical 
m'était confié ^ en l'absence du chirurgien en chef: je re- 
connus que la solution de continuité ne pénétrait pas dans le 
larynx» La membrane crico-thyroïdienne était à nu. Une hémor- 
ragie abondante, fournie par une des branches de l'artère thy- 
roïdienne supérieure gauche , me contraignit à pratiquer la li- 
gature de ce vaisseau. Le blessé pansé convenablement, la tête 
fut fléchie sur la poitrine, et maintenue dans cette position par 
un appareil. Le malade était calme et témoignait du regret de 
l'action qu'il venait de commettre. Seize jours s'étaient écoulés 
depuis son accident , et déjà la plaie était cicatrisée; il se dispor 
sait à quitter l'hôpital , quand, dans une belle soirée d'été, 
après avoir passé une heure près d'une fenêtre ouverte « il fut 
pris d'un mal de gorge subit, accompagné d*une légère difficulté 
de respirer. Dans la nuit, la respiration devint si pénible, que 
je fus mandé près de lui. Son état me frappa; je le trouvai dans 
un danger imminent de suffocation. Placé sur son séant, il por- 
tait la tête en arrière et faisait effort pour dilater. la poitrine. 
Il me fit signe en plaçant la main sur la cicatrice, que son mal 
était à la gorge. Il cherchait à articuler d'une, voix rauque, 
quelques mots que je ne pus comprendre. On aurait dit qu'il 
parlait en inspi^aut. Sa figura était injectée; tous ses traits pei** 
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gnaietit l'angoisfie et le désespoir. La peau était couverte de 
sueur, tandis que les pieds étaient glacés. Ce qui surtout attira 
mon attention , fut la manière dont s'exécutait la respiration. A 
^inspiration la plus pénible, succédait une expiration libre et 
facile. Le pouls était accéléré , mais sans fièvre. Je voulus cher- 
cher à explorer la gorge, mais Tagitàtion du malade s'y opposa. 
Je fus ainsi privé d'un signe important dont la découverte est 
due au docteur Tiollier, auteur d'une Monographie estimée sur 
l'Angine œdémateuse laryngée. Pour parvenir à la connaissance 
de ce signe, il suffit de porter un doigt-indicateur jusqu'à la 
base de la langue : et, passant sur l'épiglotte, on introduit le 
doigt dans le larynx , où l'on sent au pourtour de la glotte une 
tumeur molle. J'avoue que je n'avais, à cette époque, vu et 
étudié l'angine œdémateuse que dans les livres; et néanmoins 
le travail de Bayle avait trop fixé mon attention pour que je 
pusse méconnaître l'affection que j'avais à traiter. Je fis prati» 
quer une large saignée du bras et appliquer des sinapismes aux 
pieds. La nuit fut moins orageuse après l'emploi de ces moyens; 
les accès de suffocation étaient remplacés par des moment 
d'intermittence, durant lesquels la respiration-^ sans être libre, 
était beaucoup moins pénible. Ce fut dans un de ces instans de, 
calme trompeur, que j'appelai en consultation les mem- 
bres du conseil de Santé de la Marine. Après avoir raconté les 
a<ïcidens dont je venais d'être témoin , je crus devoir proposer 
la laiyngotomie et insister sur l'urgence de ce moyeu. Les con* 
sultans furent loin de trouver que l'état du malade fût assez 
alarmant pour recourir à un moyen aussi extrême. Cet avis eût 
aussi été le mien , si j'avais alors vu le malade pour la première 
fois. Il fut arrêté qu'on appliquerait vingt sangsues sur les ré-» 
gîons jugulaires , qu'on renouvellerait les sinapismes et qu'on 
administrerait un lavement purgatif. Il n'y avait pas deux heu^ 
res que la consultation avait eu lieu, qu'un nouvel accès se ma« 
nifestant avec intensité , enleva le malade ; il périt asphyxié. 

La nécropsie nous montra le pourtour de l'ouverture supé- 
rieure de la glotte, les ligamens thyro-aryténoïdiens, occupés 
par une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-muqueux, 
L'épiglotte œdématiée, surtout à sa partie supérieure, était re-> 
poussée vers la base de la langue. La membrane muqueuse la- 
ryngée était pâle, ramollie, surtout dans le tiers supérieur. I^A 
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partie de cette membrane correspondant à la cicatrice , offrait 
dans l'étendue de quatre à cinq lignes, une couleur rouge qui 
contrastait avec la décoloration Ae cette même Membrane. La 
glotte était diminuée d'ampleur , mais toutefois sans être obli- 
térée. Les poumons perméables à l'air, contenaient peu de sang. 

Vingt jours après cet accident , on apporta à l'amphithéâtre 
de l'école de Toulon , dont j'occupais alors la chaire d'anatomie, 
un larynx, que l'on me pria d'examiner. Au premier aspect, il 
était facile de reconnaître les caractères anatomiques de l'angine 
oedémateuse. Une tumeur molle tremblotante, semblait oblité- 
rer la glotte : cependant l'ouverture subsistait, mais rétrécie. 
Ici 9 l'infiltration séreuse du tissu cellulaire, placé- derrière la 
muqueuse , s^tendait plus bas dans les deux autres cas ci-des- 
sus rapportés : elle envahissait les. ventricules du larynx, qui 
n'offraient plus qu'une légère fente. Voici les renseignemens 
que j'obtins, relativement à cette pièce d*anatomie pathologie 
que. 

Un soldat suisse , du régiment de Bleuler , ayant volé de la 
viande à ses camarades, et voulant se soustraire au châtiment 
qu'il avait mérité , se coupa la gorge. Conduit à rhôpîtal mili- 
taire de Toulon , on reconnut une plaie légèrement oblique en 
bas et en arrière , occupant la partie latérale droite du cou, 
sans lésion du larynx. 

La solution de continuité réunie immédiatement, était su* 
perficielle. Le blessé ayant perdu peu de sang, fut saigné au 
bras, aussitôt après l'accident. Huit jours après, la guérison 
semblant prochaine, les signes de l'œdème de la glotte se ma- 
nifestèrent spontanément et avec des périodes d'intermittence 
bien marquées , sans qu'il y eût de fièvre , même dans les mo^ 
mensr de suffocation. Cet état dura trois jours et fit périr le 
malade. 

- En 1826, un homme de moyen âge, traité aii dépôt de po* 
lice de Montpellier, pour une affection syphilitique ancienne, 
marquée par des ulcérations profondes à la gorge , fut pris sans 
aucune cause connue appréciable , d'accès caractérisés par une 
inspiration bruyante et difficile, la raucité de la voix, la peti- 
tesse et l'accélération du pouls, l'injection de la face, etc. Cet 
état persista pendant deux jours, avec de légères intermit- 
tences; et, mjilgré l'activité d'un traitement rationnel , lema<* 
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ladci succomba. A rouvcrture du cadavre, on vit, tot^ûms à 
la partie supérieure du larynx y à la glotte, les Iraçe^ 4^ TcPr 
dèmc. La membrane muqueuse du larynx était ulcérée daa» 
plusieurs points , et spécialement dans la portion de cette meiii* 
brane qui tapisse la l'ace interne du cartilage thyroïde« £a dé- 
tachant , au moyen du scalpel , la muqueuse qui recouvre en 
arrière les muscles aryténoïdiens, on put s'assurer qu'ils étaient 
cux-mcmcs abreuvés d'une. abondante sérosité, qu'ils étaient 
décolorés et ramollis. Je n'omettrai pas de faire remarquer quf , 
dans plusieurs régions du larynx , les cartilages étaient passés 
à rélal osseux. On distinguait sur le périchondre du cricoïd^, 
comme sur les premiex-s cerceaux de la trachée-artère , cetlje 
injection sanguine qui précède l'ossification. 

Si la révélation des caractères anatomiques signalant Texis- 
tfence de l'angine œdémateuse est précise , si les symptômes de 
cette cruelle affection sont assez significatifs par eux-mêmes, 
pour qu'on ne puisse la méconnaître ou la confoudre avec uae 
Autre maladie , avouons que la thérapeutique est ici peu avan- 
cée et que l'angine œdémateuse laryngée est presque toujours 
mortelle. 

L'attention a été, de nos jours, portée d'une manière spé- 
cdale vers l'étude des membranes muqueuses considérées dans 
leurs nombreuses altérations. 

Mais, n'a-t-on pas négligé souvent dans les recherches ana* 
tomico-pathologiques , l'état du tissu cellulaire sous-muqueux? 
Par contiguité de tissu , ne peut-il participer aux affections de 
cet ordre de membranes , tpulefois avec les modifications que 
doit apporter dans les lésions dont il/ peut devenir le siège, la 
différence de vitalité qui existe entre lui et les muqueuses? Au- 
jourd'hui, ceux qui considèrent la peau et les muqueuses comme 
les modifications d'un seul et même type, assimilent le tissu 
cellulaire sous-muqueux au corion externe. Qu'une membrane 
muqueuse soit envahie par une . maladie , l'inflammation , par 
exemple les parties en contact avec la muqueuse peuvent res- 
ter étrangfîres à l'inflammation, ou y prendre une part active. 
Si ce dernier cas a lieu, dit le professeur Andral (Mémoire sur 
les caractères anatomiques de la Gastrite chronique, inséré dans 
le répertoire d'Anîitomie et de Physiologie pathologique), il ar- 
rive fréquemment que, dans le tissu primitivement affecté , 
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surtout s^il jouit d'one grande somme de vitalité, Finfiamma- 
tion se résout, tandis qu'elle persiste et passe à l'état chronique 
daos les tissus secondairement atteints : c'est ce qui arrive 
quand , dans ceux-ci , les propriétés vitales sont moins actives, 
moins énergiques , que dans le tissu envahi le premier par Tin* 
flammation. 

Le tissu cellulaire sons-muqueux, quant à son organisation, 
se présente sous deux états : il est d'une texture molle, permëa- 
ble , spongieuse; ou, au contraire, consistante, serrée. Cest la 
condensation de ce tissu sous-muqueux , qui constitue pour 
certains organes, ce qu'on a assez mal à propos dénommé 
membrane nerveuse. La première espèce de ce tissu cellulaire 
est, par sa nature, prédisposée à l'infiltration, comme la se- 
conde à l'induration. 

Des diverses régions de la muqueuse gastro-pulmonaire^ celle 
qui tapisse la cavité laryngée est une des plus pourvues de nerfs, 
des plus riches en vaisseaux sanguins; et de là une prédisposi- 
tion marquëe aux phlegmasies. Que l'inflammation s'empare de 
cette membrane, qu'elle s'étende au tissu cellulaire sous-jacent, 
celui-ci, plus extensible , moins adhérent à la partie supérieure 
du larynx qu'à l'inférieure , par suite du travail inflammatoire 
dont il devient le siège, perdra de son élasticité, de sa force de 
cohésion ; il se ramollira et s'infiltrera de sérosité. Ne voit-on 
pas sur les limites de la plupart des inflammations étendues, le 
tissu cellulaire devenir œdémateux ? £ti raison de cette vascu- 
laritë de la muqueuse du larynx et qui Ta rendu si apte à con- 
cevoir l'inflammation, celle-ci pourra se terminer prompte- 
ment par résolution. Doué de propriétés vitales moins pronon- 
cées , moins actives , le tissu cellulaire laiT^ngé placé derrière là 
muqueuse ramollie , devient remarquable par une dilatation , 
par une ampleur exagérée des vacuoles, qui sont abreuvées de 
sérosité. Cette sorte d'hydropisîe active du tissu celluLlire qui, 
dans quelqu'autre partie du corps, ne constituerait qu'un symp- 
tôme de peu d'importance, devient dans la maladie qui nous 
occupe, un symptôme bientôt mortel. Je ne prétends point 
que l'angine laryngée œdémateuse soit toujours la conséquence 
d'un état inflammatoire aigu ou subaigu , bien que ce soit ce qni 
arrive le plus souvent: dans deipc des observations que je viens 
de rappbrter^ l'angine œdémateuse semblait reconnaibe use 
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cause trauiiiatique. Elle se manifesta après des blessures à la 
gorge. Dans les deux autres eas, elle fut la suite de la phthîsie 
laryngée; affection organique , qui, alors qu'elle est avancée, 
entraîne presque toujours après elle, abstraction faite de l'âge 
des sujets, l'ossification des cartilages du larynx. 

La phthisie laryngée ne peut exister sans modifier, altérer les 
actes nutritifs, et même l'organisation des divers tissus qui en- 
trent dans la composition du larynx. Chacun d'eux y parti- 
cipe , en raison de sa contexture et de son mode particulier de 
vitalité. Le tissu cellulaire sous-muqueux se jaisse aussi dis- 
tendre, infiltrer par la sérosité, ou quelquefois par un fluide 
séro-purulent ; aussi, ceux qui^ atteints de phthisie laryngée, 
succombent d'une manière subite, et à peine parvenus à la 
deuxième période de cette maladie , meurent-ils , du .moins la 
plupart, victimes de l'angine œdémateuse de la glotte. 

Je conçois aussi que l'infiltration sous-muqucuse de cette 
ouverture peut avoir lieu d'une manière lente et entraîner des 
accidens d'autant moins intenses , que la maladie aura eu une 
marche plus chronique. 

En résumé, je pense que l'angine laryngée œdémateuse se 
présente le plus souvent comme symptomatique. On la voit ra- 
rement être idiopathique. Si , par sa nature ou son essence , on 
ne peut la considérer comme une hydro-phlegmasie ^ elle est 
dans la majorité des cas consécutive à une laryngite aiguë ou 
chronique , ou à la phthîsie laryngée. Comme je m'occupe par- 
ticulièrement de retracer ici les caractères anatomiques de 
l'angine œdémateuse du larynx , j'omets l'indication des autres 
causes productrices de cette maladie. 

Comment arrive la mort dans l'angine laryngée œdémateuse? 
D'après l'observation attentive des symptômes de l'étude des 
pièces anàtonrico- pathologiques, je partage l'opinion deBayle: 
voici comment il la motive et l'exprime. Dans l'angine laryngée 
œdémateuse, la mort paraît souvent détermiuce pap la cessa- 
tion des fonctions du poumon , dont l'état spasmodique répété 
a tellement lésé l'exercice, que, lors même que l'air y entre 
avec facilité, il ne peut plus y subir les changemens que cet 
organe doit lui faire éprouver dans la respiration : de sorte que 
cette fonction vitale ne s'exerce plus , quoique les mouvemens 
de dilatation et de contraction des poumons persistent. 
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Lorsque rinspiratioii s'opère , la glotte doit s*dttvrir, se dila-^ 
ter, surtout par l'action des muscles crico-arytéBoïdietis posté- 
rieurs ; mais ces muscles sont gênés dans leur mouvement , par 
la compression insolite du tissu cellulaire isous-muqueux qurles 
recouvre et dont les mailles sont abreuvées de sérosité. J'ob« 
serverai que le jeu des muscles constricteurs de la glotte, des 
tyro-aryténoïdiens et spécialement de Tary tùnoïdien , qui a une 
part si active dans Tocclusion de cette ouverture , doit être plus 
gêné dans son action , que les dilatateurs de la glotte. 

Néanmoins , la glotte s'ouvre , mais elle s'ouvre peu ; et l'on 
a fait observer avec juste raison, que, dans l'œdème de cette 
partie , la colonne d'air attirée au moment de l'inspiration, ren- 
verse dans la glotte les bords de cette ouverture , et qu'ainsi 
peu d'air doit parvenir aux pouvions. Au contraire , toute im- 
pulsion provenant de la trachée-artère repousse cette espèce 
4e bourrelet gélatineux qui occupe la glotte. De là , Textréjne 
jdilïïculté de l'inspiration , alors que l'expiration facile s'écarte 
peu de l'état normal. 

Cependant, le besoin si impérieux de respirer se fait sentir; 
la quantité d'air introduite dans les voies aériennes est insuffi- 
sante pour la masse fluide à sanguifîer. Toutes les puissances 
servant à l'inspiration, les muscles de la tête, du cou et des 
bras sont dans une sorte d'action convulsive. Les organes loco^ 
4Uoteurs de la poitrine, du larynx, se consument en efforts inu- 
tiles ; c'est par une asphyxie prolongée , c'est pour avoir, si je 
puis m'exprimer ainsi, fait une dépense excessi^'c de force, d'iih 
nervation, qqe la vie s'éteint. On a constaté, en effet, quel^ 
mort peut survenir dans l'intervalle des accès de siiffocatioiii. 
Quand on songe combien de puissances motrices concourent à 
la respiration, alors surtout que cette fonction est altérée, op 
conçoit que , celle-ci étant privée d'inllu^ nerveux, par suite 
d'up laborieux exercice, la yie ne saurait persister. 

Un point important de la question et susceptible d'une so- 
lution toute physique, toute matérielle, reste à éclaircir: la 
forme de la glotte est évidemment changée; au lieu d'être trian- 
gulaire , comme dans l'état ordinaise , on la voit , dans l'angûie 
cedéroateuse, être assez exactement arrondie : mais, l'ouverture 
4e la glotte est-elle donc rétrécie , obturée au point de ne plus 
livrer passage à l'air ? Pour répondre à cette question, j'ai com- 
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parativement mesuré les diamètres de la glotte sur des larynx 
$ains et sur des laryux d'individus qui venaient de succomber à 
Fangine œdémateuse. Voici le résultat de mes recherches.. 

Sur quatre adultes du sexe masculin , la longueur du dia-^ 
mètre antéro-postérieur de la glotte, a donné neuf lignes à neuf 
lignes et demie. La largeur de la glotte sur les mêmes sujets, a 
varié de deux lignes à deux lignes et un quart. 

Dans les larynx de deux hommes adultes, atteints d'angine 
œdémateuse laryngée, le diamètre antéro*postérieur de la glotte 
adonné sur Tun ^ cinq lignes et demie; et sur l'autre » cinq 
lignes et trois quarts. La largeur de la glotte présentait , pour 
le premier, trois quarts de ligne, et une demi ligne seulement 
pour le second. 

D'après ces mesures comparatives, la largeur des glottes 
œdémateuses avait perdu plus de la moitié de l'étendue qu'elles 
offrent dans l'état normal. La capacité du diamètre antéro-^s-- 
térieur avait aussi beaucoup diminué, mais dans une moindre 
proportion. 

^ Je ne dirai rien ici des chances de succès qu'on peut espérer 
de la laryngotomie et de l'époque à laquelle il convient de ten- 
ter cette opération. Je me contenterai de faire observer que , 
quand l'affection de la glotte se montre sous une forme chro-: 
nique, on doit préférer à l'incision du larynx, l'introduction 
d'une sonde de gomme élastique dans la cavité. Cette opération 
ne réunit- elle pas le double avantage de donner un libre accès 
à l'air, et d'exercer, en même temps , sur les parties œdématiées, 
une compression qui ne peut être qu'avantageuse ? Voici à ce 
sujet un fait que m^a communiqué mon collègue le professeur 
liallemand. 

A la suite de plusieurs affections vénériennes traitées aussi 
méthodiquement qu'elles pouvaient l'être au milieu de l'agita- 
tion des camps, un militaire éprouva les signes d'une phthisie 
laryngée. Arrivé à Montpellier pour y consulter M. Lallemand^ 
ce médecin ne put douter qu'une angine œdémateuse compli- 
quait la maladie primitive. Un matin, la difficulté de respirer 
augmenta tout-à-coup. Le malade effrayé se rendit chez son 
médecin; et, à peine entré dans son cabinet ^ il tomba comme 
asphyxié. On envoya chercher M. Lallemand, que son servie^ 
retenait-dans ce moment à l'hôpital. Il accourut en toute hâte 3 
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et , reconnaissant le danger imminent dans lequel $e trouvait le 
malade y il introduisit une grosse sonde de gomme élastique 
dans le larynx. Le malade fut rappelé à la vie comme par en- 
chantement. Malgré ce succès , il retira la sonde. Une demi- 
heure après l'accident, nouvelle suffocation; réintroductioD de 
la sonde et disparition de l'angine œdémateuse. Cette observa- 
tion a été rapportée dans une thèse soutenue à la Faculté de 
Montpellier, en août i8ai , par M. Moquin-Tandon. 

Quelque respect que Ton professe pour l'antiquité , et malgré 
l'exagération de ceux qui ne sont pas éloignés de lui faire hon- 
neur de toutes les idées que possède la médecine contempo- 
raine, trouvera- t-on dans les écrits des anciens quelques traits 
qui fassent connaître l'angine laryngée œdémateuse ? 

Les premiers observateurs, privés des lumières de l'anatomie 
pathologique , ne pouvaient avoir que des notions peu précises 
sur les angines qui occupaient les diverses régions de la conti- 
nuité des voies aériennes, tant que les parties souffrantes étaient 
hors de la portée de la vue. On cite un passage remarquable, 
extrait du livre des pronostics de la collection hippocra tique ; 
c'est le suivant : Ex anginis , gravissimœ sunt et celerrimèy quœ 
neque in faucibus , neque in ccrvice , quldquam conspicuum fu" 
ciunt. Plurimum verè dolons et orthopnœ inducunt. Cette pein- 
ture, comme on l'a dit, convient autant au croup qu'à l'œdème 
de la glotte. Les médecins qui vinrent après Hippocrate, en 
admettant plusieurs divisions de l'angine et en consacrant la 
dénomination de cjnanchie , pour l'inflammation des muscles 
internes du larynx, n'ont-ils pas voulu désigner d'une manière 
générique, l'affection qui peut avoir son siège dans la cavité du 
larynx ? L'on sait qu'à cette époque l'on donnait le nom de 
muscles à beaucoup de parties molles dont l'organisation n'avait 
rien qui put les rapprocher de ces organes. 

La désignation admise par Boerhaave, d'unginn aquosa, œde* 
matosa, catarrhosa tenuis, pour faire connaître une espèce par- 
ticulière d'angine , fait d'abord croire qu'il a apprécie et décrit 
la maladie qui nous occupe, surtout lorsque signalant les symp- 
tômes de l'angine muqueuse en général, il ajoute : Ista angîna 
est impedita , vel dclcns respirandi^ vcl deghuiendi exercitatiOy 
cumtumore fymphaticd partiam , quibus ista fit vel vicinnrutn, 
La lecture attentive de Boerhaave m'a convaincu que ce qn*il 
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décrit sous le nom d'angine aqueuse, est ce que les médecins 
grecs appelaient bronchas; affection que tes modernes connais- 
.saient sous le nom d'angine catarrhale, dont un des principaux 
symptômes est l'abondante exhalation des mucosités. Cette an- 
gine cStarrhale, maladie peu intense, s'accompagne souvent . 
et surtout au voile du palais et à la luette, d'une infiltration du 
tissu cellulaire sous-muqueux , et non de la muqueuse elle- 
même. Van Swieten qui, dans ses commentaires sur Boer- 
liaave, suit une m<irche analytique, semble reconnaître que 
l'angine aqueuse, qui est le plus souvent peu grave et passive, 
devient active en quelques circonstances, quand il dit, dans le 
commentaire de l'aphorisme 79a et à l'occasion de la compres- 
sion des vaisseaux du cpu : Sed tune adesset œdema, caUdum , 
sive vera inflammatio in vasis arteriosis minimis , liquida colo^ 
rata , ut sérum sanguinis ejusque partem rubram , non admit" 
tentibus, Simul autem patet ^ taie malurn àd inflammatoriam an» 
^nam référendum esse. Ce passage, qui s'applique aussi bien 
aux gonflemens œdémateux que la compression des vaisseaux 
sanguins peut amener dans les diverses cavités du corps, comme 
dans le larynx , rappelle que la compression dans le larynx ou 
aux environs y est une des causes productrices fréquentes de 
l'angine laryngée œdémateuse. - 

. Ce que Van Swieten dit à l'article du traitemait de Tangine 
aqueuse , en général , et abstraction faite de son siège , fait 
sojapçonner qu'il a eu en vue l'œdème de la glotte. Yoici comme 
il s'exprime : At si periculitni in mord videatur esse y ne tumores 
aucti, suffocationis periculum inducant ^ causticis et scapello via 
conçiliatur aggestis aquosis humaribus. 

Je n'ai insisté sur les aphorismes de Boerhaave, que parce 
que, dans un ouvrage classique [Dictionnaire des sciences médin 
cales y article œdème de la glotte) ^ en voulant prouver que le 
professeur de Leyde et son commentateur n'avaient pas connu 
l'angine oedémateuse laryngée, on cite en preuve ce qu'ils p^t 
dit d'une angine sèche , constamment mortelle. 

L'analogie nous semble plus frappante avec ce qu'ils ont écrit; 
relativement à l'angine aqueuse, et surtout les développemens 
dans lesquels entre Van Swieten, sans que je puisse néanmoins 
en inférer qu'il ait connu la maladie qui est le sujet de cette 
note. 
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L'on a fait honneur à Morgagni d'avoir tracé les caractères 
anatomiques de l'angine œdémateuse. J'ai lu dans son immortel 
ouvrage , les observations qui ont pu accréditer cette opinion : 
ce qu'il en a écrit prouve seulement qu'il a constaté sur le ca- 
davre l'existence de l'angine œdémateuse , mais celle-ci co-exis- 
tant avec une autre affection mortelle. Que sont des faits d'ana- 
tomte pathologique les plus exacts , les plus minutieusement re- 
cueillis , quand ils sont isolés de la collection des symptômes 
qui constituent la maladie ! Il faut que l'anatomie pathologique, 
quand les ressources de l'art sont impuissantes, devienne tue 
sorte de contrôle, de complément indispensable à l'histoire de 
la maladie. Pour prouver ce que j'avance, entrons dans quel- 
ques détails sur ce qu'à écrit Morgagni, relativement à l'angine 
laryngée œdémateuse : dans sa quatrième épître , consacrée à 
l'apoplexie séreuse, il mentionne l'observation d'un paysan qm 
succomba à cette maladie , comme l'ouverture de la tête le dé- 
montra. Morgagni « qui , bien qu'il eût découvert la cause de 
la mort , n'en portait pas moins son investigation sor toutes les 
parties du corps , aperçut à la Yoàte palatine une tumeur de là 
grosseur d'une noix ; la tumeur était remplie de pus. Les parties 
voisines , le voile du palais et l'extérieur du larynx , jusqu'à 
répiglotte , étaient distendus par une sorte de gélatine ; les cô* 
tés de la glotte étaient rapprochés. Enfin , Morgagni conclut que 
c'est l'apoplexie séreuse qui a enlevé le malade. Je ne vois dans 
l'infiltration du voile du palais, de Tépiglotte, qu'un œdème 
symptomatique de la tumeur purulente de la voûte palatine ;^ 
eedème qui ne devait entraîner aucun accident grave. 

L'on trouve dans la vingt-deuxième épître , chapitre 24 ? tra- 
duction de MM. Desormeaux et Destouef , une observation in- 
complète rapportée par Morgagni. Je la cite, parce que le ma- 
lade avait , comme dans le cas rapporté par M. Del pech, expec- 
toré des fragmens osseux. « Un médecin à la force de l'âge , qui 
avait depuis long- temps une face cachectique, et qui ensuite 
était devenu essoufflé et enroué , rendit plusieurs crachats an 
milieu desquels était un morceaulassez gros d'un osselet courbé, 
qui, poK à sa partie concave, présentait des aspérités à la par- 
tie convexe. Le malade était pris assez souvent d'un sentiment 
de suffocation. Une nuit on le trouva mort , après quil eut dit 
qu'il était mieux , et sans que celui qui dormait près de lui > 

pour le servir^ eut entendu absolument rien. » 
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Vcfù «ie borna à ouvrir la poitrine, tandis que- l'on eût dû 
ouvrir le larynx et s'assurer d'où provenait la portion osseuse ^ 
expectorée. Morgagui dit que les avis avaient été partagés ; les 
uns la regardant mal à propos cojnme une petite partie de l'os 
hyoïde y et d'autres comme provenant d'un anneau de la trachée- 
artère. L'interprétation la plus naturelle d'un fait aussi, vague > 
fait croire à l'existence de la phlhisie laryngée. Il est probable 
que la pièce osseuse appartenait aux cartilages laryngiens , os- 
sifies. 

Ce que Ton trouve dans l'ouvrage de Morgagni de plus affé- 
rent au sujet qui nous occupe , est le passage suivant , tiré de la 
i5* épître , chapitre 12. x II arrive que l'obstruction du larynx, 
aiosi que la compression, peuvent rester cachées, et qu'elles 
sont nioins reconnaissables par le récit du malade , ou par 
l'inspection que fait le médecin , ou par une conjecture. C'est à 
cela qu'appartient ce que Fantoni trouva autrefois sur le ca- 
davre d'un homme : les aryténoïdes ulcérés et leur épaisisse- 
memt devenu si considérable v qu'il ne restait au larynx qu'un 
méat très étroit, par où le malade, qui avait vécu dans cet 
état pendant long-temps, respirait trèfr-diffieilement. » 

Je pourrais accumuler ici des faits plus nombreux , tirés de 
Morgagni, et tendant à prouver qu'il n'a qil 'entrevu l'angine 
laryngée œdémateuse chronique. Les symptômes qui caractér 
risent l'angine aiguë, sont trop tranchés pour avoir écliappé k 
la sagacité d'un pareil observateur; et il les eût reproduits 
d'une manière fidèle. 

C'est Bayle qui a le premier fait connaître l'angine laryngée 
œdémateuse , Qxposé ses symptômes, qu'il a rattachés aux carac- 
tères anatomiques. La maladie a pu être soupçonnée par les an- 
ciens ; mais c'est un médecin moderne qui a l'honneur de l'avoir 
signalée de manière qu'elle ne puisse être méconnue ou confouf- 
due avec d'autres affections. 

xSi.PrailTISCHE DaRSTELLUNG nER VriCHTIGSTE?r ANSTEGKENDEir 

mpinEMiEiT u. Epi2ootien. — Exposîtion pratique des épidé- 
mies et des épizooties contagieuses les plus importantes dans, 
leurs rapports avec la police médicale ; par le D' M. W. 
Mandt, de Custrin. Petit in-8® de xvi et 6 16 pag. Prix , 1 thli*. 
Berlin, 1 Ba8 5 Hirschvr ald. 
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L'auteur considère les maladies épidémiques et épizootiqoes 
comme objets de la police médicale. Il compare leurs caractères 
essentiels, il en fait connaître les formes spéciales sons les rap- 
ports historique y étiologique et diagnostique; et il indique les 
mesures légales et prophylactiques qui y sont relatives ( Sys- 
tetnai.Repertor.d.gi med, Liiterai. DeiUschlands; 1828, 3* cah. 
pag. 5a.) 

i52. Observations de Fièvees jaunes causi^es par les émana- 
tions DES latrines, et autrcs cas de. fièvre jaune sporadiqiie* 
(Extrait de la thèse dulp^ Paradis,) 

Nous avons cité , dans un de nos derniers cahiers , plusieurs 
cas de fièvre jaune, produits par la levée d*un cadavre^ qui 
eut lieu àArenas de San Juan, pendant le mois de juillet iHik;. 
(Voyez le Bulletin; Tom. XV, art. 21 3, p. 319.) Nous ajoute- 
rons ici les observations suivantes qui démontrent également 
qu'une infection locale peut produire la fièvre jaune , et que 
cette maladie peut être sporadique. 

Prerniere Observation, -—Fièvres jaunes CAUsiss par les im. 

nations des latrines. 

« Voici ce qui s'est passé, vers le milieu de septembre 1804, 
dans une maison de la rue den Codais, à Barcelonne : cette mai- 
son n'était pas des mieux ventilées; les latrines rendaient une 
odeur incommode. Dans une des chambres qui les avoisinaient, 
restait une famille pauvre, qui, ne vivant que de son travail 
journalier, n'avait pas trop de moyens d'entretenir la propreté 
si nécessaire dans une habitation restreinte. 

« Dans deux alcores très - rapprochées l'une de l'autre , sans 
aucun moyen de renouveler l'air , dormait babil uellement le 
mari , la femme et leur fils âgé de quinze à vingt ans. Dans 
l'une d'elles, le 'père tomba subitement malade; il eut, dès le 
cinquième jour , le corps tout jaune avec des taches violettes, 
les yeux d'un rouge-jaunâtœ, la langue noire et sèche, le poub 
fébrile et défaillant : il était dans un continuel délire; convul- 
sions , hoquet , vomissement de couleur de café , hémorragie 
par les gencives. // rendait la même odeur que Von açait observée 
Vannée précédente [i^oVj chez la plupart des malades du port, 

<c Le fils, au troisième jour de la maladie , avait les yeux un 
peu jaunes; le pouls avait moins de 60 pulsations par minute. 
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iLe malade avait sur dîfFérentes parties du corps , principale- 
^inent au col et sur les bras , des taches noires ; hoquet par in- 
tervalles. Il vomissait des matières noires comme de la poix , 
mais en petite quantité; la langue était blanche^ on remarquait 
à son centre une bande d'un jaune-noirâtre; il y avait prostra- 
tion de forces. 

« Enfin , la femme eut de la fièvre dès le second jour. L'habi- 
tude du corps prit une teinte jaunâtre; il y avait soif /anxiété 
précordiale, nausées, prostration extrême, constipation. C'est 
clans cet état que tous les trois furent portés à VHôpital-GénéraL 
L'Autorité ayant appris ce qui était arrivé , voulut que ces ma- 
lades fussent séparés des autres; elle ordonna également que 
leur habitation fût mise en interdit, et qu'on fît pour son as- 
sainissement tout ce qui pouvait être nécessaire et utile à la 
santé publique. On nettoya les latrines, et depuis ce moment 
personne ne tomba malade dans cette maison. 

« Le père mourut vingt-quatre heures après son entrée à l'Hô- 
pital; la mère et le fils, au contraire, éprouvèrent du soulage- 
ment dès qu'on les eut sortis de la maison : le cours du mal 
s'arrêta, et avec les secours de l'art ces malades furent promp- 
tement rendus à la santé. » 
Deuxième Observation^ — Fièvee jaune observée en 1824. 

Au commencement d'Octobre 1824 , le nommé N. . . ., logé 
sur /a Rambla, maison du Marquis d'Aguilar, au troisième , 
tombe malade. 

Poursuivi à cause de ses opinions politiques , il avait été con- 
traint de fuir de Vînaroz, sa patrie , pour échapper au poi- 
gnard des assassins. Sans papiers, sans argent, sans amis, il 
était venu se cacher à Barcelone. 

Dès le soir de son arrivée, il ressentît une violente céphalal- 
gie, dé la soif, un sentiment de douleur profonde à l'épigastré 
et dans tout l'abdomen : cette douleur était surtout sensible 
aux lombes , quelquefois aussi elle se prolongeait le long du ra- 
chis. Aussitôt l'invasion , cet homme fut saisi de vomissemens 
violens, de couleur verdât're d'abord , ensuite noirâtre; ces vo- 
niissemehs durèrent sans interruption jusqu'au matin , et alors 
seulement lé malade s'aperçut que tout son corps avait pris une 
teinte jaune. 

L'hôtesse I effrayée des symptômes qui se manifesteoti court 

C. ToMB XVL i5 



de suUç «vertir M. Bahi , «n sa qualité de «açaibr^ de la Janlf 
supérieure de santé. Nous ignorons quelle- fut l'opinion 4e cç 
judicieux confrère; nous avons lieu de croire qu'il ne voulut 
pas se charger seul' de la responsabilité du fait« puisqu'il ap- 
pela en consultation le D*" Merli , son collègue à cette lunte. Ce 
fut également comme membre de cette Assemblée que nous fa- 
més invité à voir le malade, par M. Juving, Pharmacien en 
chef de THôpital militaire français , logé dans le même hôtel. 

Il nous conduisit à un petit cabinet voisin de la cuisine \ cet 
endroit obscur, étroit, n'avait pour l'éclairer qu'une petite lu- 
carne à hauteur dn plafond ; à peine pouvait-on y entrer, quoi- 
qu'il n'y eût pour tous meubles qu'un lit fort exigu , une chaise 
et une malle. On y respirait une odeur suffoquante | suigene* 
riSf que nous voulûmes en vain dissiper en ouvrant la croisée. 

Nous trouvâmes le malade couché : il avait une quarantaine 
d'années ; fort , robuste , il présentait les caractères du tempé- 
rament bilioso- sanguin. Il était alors au troisième jour de sa 
maladie. 

Nous observâmes les caractères suivans : couleur ictérique 
de la peau et de la conjonctive (l'obscurité du lieu ne nous per- 
mit pas de distinguer si cette membrane et les tégumens avaient 
conservé une certaine teinte rosée ). La chaleur générale dif- 
fère peu de l'état ordinaire ; le pouls est petit , faible et au-des- 
sous du type régulier^ inquiétude, anxiété; soif presque nulle, 
langue peu humide , jaunâtre â son centre , rouge sur ses bords 
et à sa pointe. L'épigastre , quoique douloureux, n'est pas sen- 
siblement affecté par la pression ; mais c'est surtout des reins 

que N se plaint; les urines sont nulles ou peu aboQdan- 

tes , elles ne coulent , pour ainsi dire , que goutte à goutte,, 
malgré les efforts fréquens du malade. Yomissemens presque 
continuels de couleur du café au lait, dans lequel on voit sur- 
nager de petits grains noirâtres, visqueux, semblables à du 
marc. Constipation opiniâtre. 

Nous ne nous permettrons de faire aucune remarque sur le 
traitement qui avait été suivi. Appelés confidentiellement, sans 
la participation du médecin traitant, nous ne voulûmes ni ap- 
prouver, ni blâmer rien de ce qui avait été fait. D'après les ins- 
tances de M. Juving; de l'hôtesse, du malade Iui-méme| nous 
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prûmîmes de nous rendre à la consultation qui devait avoir lieu 
le soir. 

' En attendant, pour mettre à profit l'avantage que nous avions 
de posséder à Barcélonne , iin homme (i) qui avait étudié la fié*- 
vre jaune sur le théâtre ordinaire de ses ravages , nous remplî- 
mes une fiole des matières qu'avait récemment vomies le ma- 
lade; obligé de les puiser dans une cuvette avec une soucoupe, 
nous plongeâmes à plusieurs reprises nos mains dans le liquide; 
nous écrasâmes même sous nos doigts des petits grains noirs , 
auxquels nous reconnûmes tous les caractères si bien décrits 
par M. Audouard (2). Pfous portâmes ensuite la fiole à notre 
estimable ami, le D^ Chervin : il était absent; il était allé dans 
les environs de Barcelonne , vérifier l'un des fîiits avancés par 
la Commission. Nous déposâmes la fiole dans sa chambre. 

Le soir, nous vîmes de nouveau le malade , avec MM. Bahi , 
Merli et Juving. N présentait h peu près les mêmes symp- 
tômes que le matin. Après que chacun de nous l'eut questionné 
et exploré, nous passâmes dans l'une des chambres de l'appar- 
tement occupé par M. Juving : là , M. Bahi commença la con- 
sultation par uu préambule qui nous exclut absolument de la 
discussion. Pour ne pas faire une scène digne de Molière, nous 
gardâmes le silence. 

Le lendemain , quatrième jour de la maladie , d'après le dé- 
sir de"^ N. ... 9 nous retournâmes le voir, malgré le désagré- 
ment que nous avions éprouvé. Nous ne pouvions lui être d'au- 
cune utilité ; nos conseils avaient été méprisés , mais nous vou- 
lions étudier une maladie qu'on a rarement occasion de voir, 
aussi dépouillée de toute complication. Cette fois, nous nous 
fîmes accompagner par M. le D' Chervin. 

Le malade avait passé une assez mauvaise nuit; il avait eu 
un peu de délire; le soir, des rêvasseries nocturnes; il avait 
même encore un peu de peine à rassembler ses idées. Les au* 
très s^rmptômes avaient éprouvé une légère diminuticm. Notre 
honorable con&ère reconnut là le typhus ictérodes, tel quil 
l'avait observé en Amérique. 

(i) M. Chervin. 

(«) Rapport atr réf^démio de fièvre jeane qui a régné à Baredoae ea 
fia I .BAcaell dt oiéaioirc» de Médecine» «te., miUtaûee, toni. Xn, p. 4a5 . 

i5. 
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Le cinquième jour, exacerbation, suppression d'urines , dou- 
leurs rénales et hypogas triques intenses , selles , sorte de coUap- 

sus général , moral et physique. N entrevoit le danger de 

son état , et demande instamment qu'on le soulage ; il a pris une 
sorte de dégoût pour les boissons , qu'il considère comme en« 
tretenant le vomissement : le pouls est petit et lent, la chaleur 
peu intense, la langue un peu sèche; sorte de tendance aa 
sommeil , qui n'est point suivie de repos. 

Ces symptômes vont en augmentant jusqu'à la mort, qui a 

lieu le septième jour (i). Comme N n'avait auprès de lui 

aucun parent qui s'intéressât à ses funérailles, son cadavre fut 
porté à l'amphithéâtre de l'École de Chirurgie. Nous avions de- 
mandé que l'autopsie fût faite en notre présence; mais notre ré- 
clamation eut aussi peu de succès que notre présence à la con- 
sultation. Si la nécropsie a été pratiquée , nous en ignorons les 
résultats. 

Nous sommes loin, ajoute M. Paradis, de présenter ce fait 
comme un exemple d'infection ; nous en pourrions tirer au con- 
traire la conséquence que celle-ci n'est pas même nécessaire 
pour la manifestation de la fièvre jaune. Comme cette assertion 
pourrait trouver beaucoup d'incrédules, nous sentons le besoin 
de l'appuyer par quelque observation. Nous en choisirons une 
entre mille, parce qu'elle a été recueillie dans le point le plus 
élevé de l'Espagne. Elle nous a été fournie par M. le If Anto- 
nini , Médecin adjoint a l'Hôpital militaire français , de Ma- 
drid. 

Troisième Observation, — Fiév&e jaune , sans contagion , ni 

INFECTION. 

Vidal ( Aiiguste ), soldat an premier régiment Suisse, âgé de 
24 ans, éprouvant depuis 24 heures un violent mal de tête , 
entre à l'Hôpital militaire de Madrid , le 16 Septembi^ 1824* ^ 
offre les phénomènes suivans : decubitus supinus , difficulté de 
se mouvoir, superficie du corps jaunâtre , peau sèche et brà- 
latite , céphalalgie intense , douleurs dans les membres , respi- 
ration gênée, abdomen sensible à la pression, surtout à l'hypo- 

(i) M. Bahi prétend qae la maladie a daré xs jours. M. Pandis af- 
firme qall Fa suivie jasqa'à sa terminaison , et qa*eU« a en lien à Fépo* 
qne qae nous indiquons- 
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condre droit , fréquens efforts de vomissement , soif ardente , 
langue recouverte d'un enduit blanchâtre, peu sèche, rouge 
aux bords et à la pointe, pouls extrêmement vif et accéléré. 

Le 17, troisième jour de la maladie, tous les symptômes per- 
sistent, mais avec moins de force ; le malade dit se trouver . 
mieux. Plusieurs selles pendant la journée. 

Le soir, Vidal se trouve beaucoup mieux que le matin; le 
mal de tête, la sensibilité de Tabdomen, les douleurs des mem- 
bres auraient diminué, suivant lui. Cependant, la chaleur de 
la peau et saxoloration en jaune, ont augmenté. 

Pendant la nuit , délire et vomissement de matières , d'un 
jaune lyert foncé , 

Le quatrième jour, on remarque à la visite du matin, des ta- 
ches légèrement violettes, contrastant avec la couleur d'un 
jaune-vif de la peau; ces taches sont étendues sur diverses par- 
ties du corps, surtout à l'abdomen, («a langue est jaunâtre au 
milieu, rongé aux bords; céphalalgie violente, hypocondre 
droit très-douloureux, pouls vif et accéléré {d. abs, sang, du 
bras, bain ). Le malade éprouve dans le bain un léger senti- 
ment de froid. 

" Le soir, rémission presque complète, à l'exception des taches 
et de la couleur ictérique, qui sont dans le même état que le 
matin. Nuit assez tranquille. 

Le 19, les taches et la coloration de la peau sont plus foncées. 
L'intermittence qui a paru dans les jours précédens, engage à 
prescrire le sulfate de quinine : ce moyen semble avoir quel- 
que succès. Le soir , la rémission est encore plus complète que 
la veille. 

Dans la nuit, délire, plusieurs selles, vomissement de ma- 
tières noirâtres , dont les lèvres et les narines sont encore sa- 
lies, respiration entrecoupée, ventre météorisé, taches livides 
et multipliées, pouls extraordinairement accéléré et petit. 
Mort , le vingt-sixième jour de la maladie , à une heure de l'a- 
près midi. 

Nécropsie /â/Ve, ie 21 Septembre 1824, <î huit heures du ma- 
tin, en présence de MM. Faure , Médecin en chef de V Hôpital, 
Dommanget et Pascal y Médecins ordiha ires , Rotfues , Chirur^ 
gien en chef de V Hôpital, etc, ^tc» 
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£a^térieur,Uomïùe replet, formes arrondies, peau d'un jaune 
plus foncé qu'avant la mort , larges taches violettes , narines et 
lèvres salies par une matière liquide noirâtre , qui continue à 
s'écouler du nez et de la bouche. 

Crâne, Granulations sur la dure-mère , au niveau de la suture 
fronto-pariétale , à droite et à gauche de la faulx du cerveau; 
ces granulations correspondent à des enfoncemens irréguliers, 
qu'on remarque aux parois du crâne. Arachnoïde et pie - mère 
injectées, petite quantité de sérosité dans les ventricules laté- 
raux , injection du tissu de l'encéphale , sans aucun ramollisse- 
ment. 

Rachis, Infiltration d'une sérosité albumineuse d'un jaune 
foncé , et parsemé de stries sanguines dans le tissu cellulaire 
qui unit , au col et au dos , le prolongement rachîdien de U 
dure-mère aux parois du rachis ; épançhement de sérosité jau- 
nâtre, huileuse, dans la portion lombaire de la cavité de l'ara- 
chnoïde rachidienne. Pie-mère rachidienne injectée dans toute 
son étendue; tissu du cordon rachidien sensiblement plus mou 
dans toute l'étendue de la portion lombaire. 

Bouche. Enduit noirâtre de la langue ; en la raclant , elle pa- 
rait d'un blanc-sale. Les follicules muqueux de la base de cet 
organe ont augmenté de volume. 

Col. Pharynx dans l'état naturel , larynx et trachée remplis 
d'un liquide noirâtre , sanguinolent , sans aucun caillot ; en es- 
suyant la partie interne du larynx , on voit une couleur rouge- 
brunâtre , irrégulière , qui ressemble à une échymose du tissa 
même de la muqueuse. ^ 

Thorax, Adhérence des bords antérieurs du poumon gauche 
aux parois de la cavité thoracique , poumons extérieurement 
violets, gorgés de sang noir à l'intérieur, et présentant çà et là 
une consistance cartilagineuse : bronches remplies du liquide 
qui se remarquait dans le larynx. Cœur mollasse , contenant 
une petite quantité de sang liquide , noir, sans aucun caillot; 
petite quantité de sérosité dans le péricarde. 

Abdomen. Taches violettes sur le péritoine , dans toute l'é- 
tendue du mésentère et au niveau de l'hypogastre, sur la par- 
tie antérieure et inférieure de cette membrane ; estomac rem- 
pli d'un liquide noirâtre , couleur de café chargé , sa surface 
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intérieure essiwée est d*un blanc-fauve , sans aueune strie saii-^ 
guine ; le duodénum et la moitié supérieure du jéjunum sont 
remplis de ce liquide , qui prend dans ces intestins une coulenr 
légèrement verdâtre ; foie très-mou, placentîformc , rempli 
d*un* liquide de couleur lie de vin ; vésicule pleine d'une bile 
noirâtre, peu visqueuse; pancréas mou; reins gorgés de san^ 
et de couleur jaune ; le droit contient un liquide jaune • blan«» ' 
châtre , purîforme. Les autres organes n'offrent rien de parti- 
culier. 

On voit avec quel scrupule cette nécropsie a été faite : prati- 
quée en présence des chefs de l'Hôpital militaire de Madrid, 
elle présente tous les caractères de l'authenticité. Quel tableau 
simple, vrai, frappant de la fièvre jaune ! Comme il ressemble 
à celui qu'a tracé M. Pariset dans son premier ouvrage \ Tout 
s'y trouve , jusqu'au vomissement noir répandu autour des na« 
rines et sur les lèvres du moribond , jusqu'au liquide huUeux 
que la Commission a si bien remarqué en x8it. Peut -on dire 
après cela que la fièvre jaune soit toujours due à la contagion, 
à l'infection méme^ Non sans doute, et nous pourrions invo- 
quer sur ce point le témoignage de M. le Professeur Broussoo- 
net, qut, au rapport de M. Devèze , a traité à THàpital de St« 
Éloi, onze hommes malades de la fièvre jaune, provenant du 
siège de Roses , en Catalogne. Mais le fait que nous venons de 
rapporter nous semble trop concluant , pour qu'il soit néces- 
saire de rien ajouter. 

i53. Rechxeches sur la fièvre de Bulam a Gibealtae. 

Le a4 janvier l'avis suivant a été publié à Gibraltar. « Les 
lords du Conseil privé de S. M. ayant pris en considération de* 
puis l'année i8a5, une opinion que le docteur Pym a avancée 
dans un ouvrage déjà publié, et suivant laquelle les. personnes 
qui ont été atteintes de la fièvre de Bulam ( c'est le nom qu'on 
donne à la maladie qui a fait des ravages dans cette place) ne se- 
raient point exposées à une seconde attaque, et la question ayant 
été soumise à k Société royale de médecine pour qu'elle don- 
nât son avis, cette Société a fait deux rapports desquels il ré- 
sulte « que, d'après les témoignages qui ont été recueillis, di« 
vers motifs portent à croire que l'opinion du D' Pym est fondée, 
mais qit'il ne faut pa» perdre de vue le peu de certitude de 
toutes les observation» oîédicales ei la nature vraiment extrâoi^ 
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4iiuiire du fait qui ne présente aucune analogie arec jes circotir 
stances dont sont accompagnées les fièvres avec lesquelles la 
fièvre de Bulam a le plus de rapports. Par conséquent la Société 
ne peut donner à Topinion du D*^ Pym une adhésion formelle 
ayant que de nouvelles expériences aient été faites , et que le 
témoignage d*un plus grand nombre de médecins se livrant à la 
pratique de leur art les ait confirmées. 

S. £x, le lieutenant gouverneur est d*avis que cette impor- 
tante question reçoive une solution s'il est possible. Il pense 
que le moment actuel et la situation de cette place ne sauraient 
être plus favorables pour s'en occuper. 

j® parce qu'il s'y trouve en ce moment un nombre considé- 
rable de médecins de diverses nations^ qui ont presque tous ob- 
servé la fièvre de Bulam pendant les années précédentes, soit k 
Gibraltar , soit ailleurs. 

à® pareeque Ton assure qu'il y a en ce^moment dans la place 
6900 personnes qui ont été atteintes de cette maladie en i8o5, 
i8i3 ou 18149 et qui n'ont pas éprouvé une seconde attaque. 

y* parce que la place est parfaitement isolée et que son 
étendue est bornée. 

, S. £x. a ordonné que le D^ Pym présentât 4 médecins pris 
dans l'état-major de. la place pour former une junte. Il désire 
que les docteurs Chervin , Louis et Trousseau , chargés par le 
gouvernement français d'étudier les caractères de la dernière 
épidémie , en fassent partie , et que la junte s'adjoigne «'lussi les 
gradués espagnols et anglais qu'elle jugera à propos d'admettre. 

Le D** pym , voulant écarter toute apparence de partialité 
dans la nomination des membres de la Commssiou médicale qui 
doivent se réunir demain au palais, a arrêté qu'ils seraient 
choisis au scrutin. Il a en conséquence convoqué les principaux 
médecins; furent présens les docteurs Sewol, Foote, Mery, 
Diaz*y Hawston , Bobadilla , Ardevol , Roûvicr et Matheo, et 
ont été nommés membres de la Commission, les D" Cherviô, 
Louis , Trousseau , Broadfoot, Dowe,Barry, Dix, Hawston, 
Bobadilla , Ardevol, Bouvier et Matheo. La Commission devra 
faire choix d'un président. [Gaceta de Bayona; i3 février 1829.J 

i54. Sua lé. CHOLSHA-MoaBUs n'OaisNT, par le D'^ Julius. 
{Jdagaw derauskend. Lkeratur; mars-avril 18289 P- 4o9* } 

Cet article est une continuation de deux autres qui le pré- 
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cèdent dans le même journal. Il se ccMnpose d*uite suite 
de méàioires empruntés à différentes sources. Le premier 
de ces mémoires offre une notice sur le Choléra - morbus 
qui, en 1826 et 1827, a traversé la Chine et a menacé de 
fcanchir la frontière méridionale de Tcmpire russe , dans la 
Mongolie. Il contient aussi des preuves du défaut absolu , en 
Chine , de mesures sanitaires pour se garantir de ce fléau. La 
frontière russe paraît être restée intacte, jusque-là, de ses rava- 
ges. Le second mémoire est celui du D^ Livingstone sur le cho-' 
lera morbus observé à Canton en Chine. '( Transact, ofthe mC" 
diçal andphysical Society of Calcutta, Tom. I, p. 204 ; Calcutta, 
iSiS ). Le troisième est la notice de M. Lesson sur le choléra 
morbus observé à Amboine en i8a3 [Bulletin des sciences méd,, 
Tom. VII, n° 10). Le 4* est celui du D' Canwell sur le 
choléra-morbus des Indes ( Archives générales de méd., Tome 
VI, p. 5). Le 5* a pour auteur M. Gravier, et se trouve 
imprimé dans les Annales de la médecine physiologique , Tome 
XI, p. 269. Le 6® enfin a pour objet la mortalité occasionée 
par le choléra-morbus dans Tarmée indo-britannique, pendant 
les années 1818 à 1821 ; par M. J. Annesley ( Sketches of tjie 
most prœvalent diseases of India; Londres, 1825, p. 249. ) 

l55. UlSTORIA EPIUEMIiE MALlGNiE ANNO MDCCCXXVI JeVER^ OB- 

SEEVATiE; auct. F. A. L. Popken, M. D. In-8° de xx-78 pag.; 
prix, 12 gr. Brème et Leipzig, 1827; Kaiser. 

La petite ville de lever souffrit beaucoup, en 1826, de Tépi- 
demie des fièvres de marais, qui désola cette année la Hollande 
et le nord de l'AUemagne. Le D^ Popken donne une relation de 
de. ce qu'il a observé, et son ouvrage est fort bien écrit; mais 
îLest resté dans les généralités, car il ne donne point de ren- 
seignemens ni sur le nombre des malades , ni sur la mqrtalité. 
(JUgem, Mediz. Annalen; mai 1828, pag, 618.) 

i56. Tableau synoptique des maladies épidemiques et coir- 
TAOïEusEs observées dans les États prussiens ; par le D^ 
Klaatsch. (Hufeland's Journal ; 1827, cah. suppl., p. i58.') 

On trouve dans ce tableau les noms des maladies (rougeole, 
variole, scarlatine, coqueluche, dysenterie, fièvres intermitten- 
tes, typhus, roiliaire, fièvres épidcmiques, angines paroti- 
diennes , croup j choléra morbus ) , les mois , les provinces et 
les villes ou endroits où les maladies ont régné. 
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1^7. EKVtAITft OIS AimVAIBBS DBS MALADtBS OUSttVilê 4 Lv«l« 

BOtT&o; par l€ ïf C. E. Fkcbsh , de Lonebonrg. Période iê 
1820 à 1817. ( Bufeland*s Jourrtal; 1817, caK. siip|*léiii;, 
p. 3-IOO. ) 

L'auteur indique, pour chaque mois^ Vétat du thennomètrey 
du baromètre et de Thygroirtèlre , les vents , les jours de neige 
et de pluie , et il fait suivre Texposë des maladies observées 
dans le même intervalle. Un travail de cette nature , quoique 
fort important, n*est guère susceptible d'être donné par ex- 
trait. 

x!>8. Phthisie MésEKTÉaiQUE coMHENÇAiNTE, survcuue à la suite 
d'un mauvais traitement et guérie par la diète lactée et les 
antimoniaux. Observ. du D^ Ant. de Simone. (Esculapiof 
vol. II, fasc. 3*, p. i3/|. ) 

Le rédacteur du journal napolitain emploie les premières li* 
|;oes de son article à justiûer l'insertion de cette observation, 
qui ne contient cependant aucune personnalité offensante. 

lïos lecteurs nous pardonneront facilement d'avoir supprimé 
Ja partie apologétique; nous espérons qu'ils prendront en 
bonne part l'extrait succinct de l'observation. 

Une jeune (llle âgée de 18 ans, tempérament sanguin et pré- 
sentant les dehors les plus favorables, à la suite d'affections mo- 
rales donna tout à coup des signes de fièvre. La nature du mal 
était évidemment bilieuse ; le médecin administra d'abord des 
évacuans émétiques et pui^tifs; mais la guérison n'arrivant 
point à son gré, à la troisième semaine, il recourut auqatil- 
quîna et ses préparations diverses , au camphre , au musc, à l'o- 
pium, en un mot, il mit en usage la médecine de Brown. Ce- 
pendant les symptômes ne s'amendèrent point, et, la semaine 
suivante, le médecin , comme s'il eût déjà désespéré de la mala- 
de, renonça aux remèdes, conseilla aux parens de conduire 
leur 611e à la campagne pour y respirer un meilleur air, lui per- 
mettant l'usage de la viande et du vin: C'est dans de telles cir- 
constances que fut appelé M. de Simone. Par la description 
qu'il donne de la maladie , nous n*hésitons pas à croire que 1 e- 
tat de la malade dut lui paraître très-grave , et nous ne sommes 
pas étonnés que dans la consultation qu'il eut avec l'un des 
,plii$ habiles professeurs de Naples, dmico eserciiatissùnOfle 
mal en ait imposé ^ spQ savant confrère « qui porta le praooitie 
le plus fâcheux. Suivant le fil des indications , il revint à l'em* 
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ploi dès MMièdM érftoaaos et ptéserivil les ëmétf qués et les ^xxt* 
gàtifs tUtemU diebus ; il ordonna des fomentations émollientes 
é«r le bas tentre,il recommandarespritdeMindérénis pour lesoii^ 
et ne permit que l'usage du lait pour toute nourriture. De cette 
tnanière, dès la fin de la première semaine, les symptômes dîr 
minuant d'intensité, le même traitement fut continué la Semaine 
suivante après laquelle la malade étant jugée hors de danget 
eut la permission de prendre une nourriture un peu plus sub- 
stantielle^ en ajoutant au lait une légère soupe de bouillon de 
poulet dans le milieu du jour ; la poudre de James fut pres- 
crite à petite dose dans là matinée: enfin, après deux autrer 
semaines, comme il ne paraissait plus aucun vestige de la ma- 
ladie, la malade fut délivrée de tonte incommode sujétion 

et reprît ses habitudes ordinaires. F. D. 

« 

159. QVELQUSS aSMA&QUES SUB. L4 SCAKItATIHX ; par Ic D' HSSSI, 

méd. à Berlin. (Rust, Magaùn; Tom. XXVU, 1*' cah.; 
iS%8y p. 109.) 

Lorsque la scarlatine commence par une fièvre intense et 
que Tangine se manifeste avec Tiolence dès le premier ou le se- 
cond jour, le D' Hesse {iHsserlt des saignées générales ou lo- 
cales ; s'il y a sécheresse de la peau et un état spporeux, il em- 
ploie des lotions froides avec de l'eau vinaigrée ; lorsque le 
danger d*une afifection cérébrale est passé , l'auteur ordonne 
un vomitif avec le tartre stibié , et si l'éruption ne se montre 
pas à cause de l'état de torpeur de la peau , il fait appliquer des 
sinapismes aux cuisses, aux mollets, etc. On discontinue les* lo- 
tions froides lorsque la chaleur acre de la peau a cessé ; mais 
si la déglutition reste difficile , on applique un cataplasme sina- 
pisé autour du cou. Les 2^, 3% 4® jour, on administre une so- 
lution de sel ammoniac avec le tartre stibié et un peu d'acé- 
tate d'ammoniaque, et l'on fait prendre des boissons délayantes. 
Le ventre est tenu libre par quelques doses de calomel. Après 
la cessation de la fièvre, on permet au malade de se lever, vêtu 
d'une chemise de coton ou de laine, et de se promener dans sa 
chambre chauff^ée; et avant que la desquamation ne commence, 
c*est-à-dire, en général, avant le 9* jour, on le laisse aller à l'air 
libre , |)our s'exercer et se mouvoir avec vivacité jusqu'à ce 
que la peau entre en transpiration. ïi'auteur a été conduit à 
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cette pratique p9r l'observation que Les enfirns qui ïK^teut de h 
clianibre dès que la fièvre a cessé, ont été exempts de màla* 
dies consécutives , tandis que d'autres, après avoir gardé la* 
chambre pendant 1 5 jours, sont devenus hydropiques , parce- 
que la peau, devenue trop sensible après la desquamation, n'a 
pu résister aux eifets immédiats d'une atmosphère froide. Une 
domestique de aq ans qui avait une scarlatine. très^io taise fut 
obligée de s'exposer à l'air libre dès le 6^ jour, et le 9^ elle fit 
un voyage de i5 lieues, sans en éprouver aucune suite fâ- 
cheuse. De deux jeunes garçons affectés de scarlatine, Taiiié 
s'exposa à l'air libre, peu après la cessation de la fièvre; il resta 
en bonne santé; son frère garda la chambre pendant i5 jours 
et eut un anasarque. Six ^ifans d'une même famille affectés de 
scarlatine ne gardèrent la chambre que 5 à 6 jours après l'érup- 
tion, et tous restèrent en bonne santé. Le même traitement 
convient aussi , selon l'auteur, à la rougeole. L. 

160. ÉaUPTIOir PE LA ROUGEOLE SUR l'uN DES cérÉS 6XULEXENT 

DU CORPS; ( Rust, Magazin; Tom. XXYII, i*** cah., p. 192.) 

Un enfant de 3 ans n'avait sué, depuis sa naissance, que d'un 
côté du corps ; cette anomalie singulière s'était cependant per- 
due, depuis 2 ans environ, par l'usage de bains généraux. Dans 
une épidémie de rougeole l'enfant fut attaqué de cette maladie, 
et l'éruption ne parut que sur le câté du corps , qui , dès le 
principe, avait joui d'une plus grande activité vitale. La guéri- 
son fut d'ailleurs complète. 

161. CniarESE treatise ok the vacgihe. — Traité chinois sur 
la vaccine, imprimé originairement à Canton, en i8o5, 
maintenant lithographie à Londres, i8a8; par W. Bat. 7 
feuillets in-8^ 

C'est probablement comme une curiosité bibliographique 
que l'on a lithographie à Londres ce petit livre chinois ; car nous 
ne présumons pas que beaucoup de personnes en Europe soient 
à même de profiter de l'instruction médicale qui peut y être 
contenue. Si c'est comme échantillon de ce que Tindustrie eu- 
ropéenne est capable de faire pour les amateurs de littérature 
chinoise^ cet çssai parait satisfaisant, car les caractères^ ou plu- 
tôt les groupes de caractères chinois sont très-lisibles et bi^ 
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exprimés ; la forme des livres chinois a été imitée jusque dàn& 
le moindre détail, et probablement pourrait- on réimprimer' 
ainsi , sans beaucoup de frais , un cboix d*ouvrages utiles aux 
sinologues. On doit cette publication à M. Staunton. D. 

162. MÉTHODE DE VÀCciHATiON , du D'^ jAHif^ méd, à Meioin* 
gen. (Hom's Archivfur medizin. ErfahrKng; nov.-déc. 1827, 
pag. looi.) 

Depuis quelipie t^mps M. Jahn provoque , chez les individus 
qu'il vaccine, 24 et jusqu'à 36 pustules , tant sur les bras que 
sur les cuisses; la fièvre qui en. résulte devient trèfr-vive, mais 
jamais elle ne^ s'est accompagnée d'accidens graves et dange* 
reux. M. Jahn espère que, par ce grand nombre de pustules, 
les individus qu'il a vaccinés seront préservés de la variole et 
de la varioloïde. 

i63. VAEioiiAAUx Qcx Hal2b Sax. per integrum annum 182$ eî 
. anai 1827 trimesire floruerHnt descriptio» Diss. inaug. ; auct. 
J. £. Thulesids. In-8^ de 45 pag. Halle, 1827. 

Cette dissertation contient une description fort bien faite 
de, la variole observée à la clinique de Halle pendaiit le. temps 
indiqué par le titre. 

164. StJR LES MOYENS CONTEE tA MOEStTEE DES ChIEKS EKEAGis; 

par le D'Th. Al. de Hagen. {Beidelb. klinùche Annalen^ 
tom. iV, 1*"^ cah., ou Neœ Jahrhucker der teutschen Medizin 
tf. Ckirurg, ; tom. XIII , i*' cah. (i) , i8a8, pag. 100.) 

Après quelques considérations, en grande partie hypothéti- 
ques, sur la nature de la rage, l'auteur recommande commç un 
moyen fort efficace, l'herbe sèche, en poudre, du Cynoglossum 
officinale. Ce moyen est populaire en Russie, dans le gouverne- 
ment de Twer^ où l'auteur a fait un séjour de plusieurs années. 
On préfère la plante venue à l'ombre et dans un endroit humide 
et marécagï^x; on la fait sécher promptement à l'ombre , lors- 
qu'elle est prête à fleurir. Les feuilles et les fleurs réduites en 
poudre sont données à la dose de 10 grains , 3 fois par jour; les 
plaies produites par les morsures de l'animal enragé sont lavées 
à l'eau froide, saupoudrées ensuite avec la même poudre, et cou- 
Ci) Let deux recueils périodiqaet qae aouf venons de citer ont été 
réonit en iui muI, depuis l'aiinéc x8a8i 
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de Rust , sans appKcation préalable de la méthode de Dzondi. 
Deux affections non syphilitiques, savoir : une dartre croutense 
chez un garçon scrofuleux , et une affection cérébrale produite 
par une cause mécanique, chez un enfant âgé d'un an , furent 
guéries de la même manière. Le dernier cas est celui d'une 
femme syphilitique fort avancée dans la grossesse , qu'on traita 
avec succès par le sublimé corrosif, mais non pas d'après la 
méthode de Dzondi. Cette femme *est accouchée ensuite d'un 
enfant vivant. ( Hecker, Liiterarische Annaien ; Juin 1 828. ) L. 

x68. Clinique de l'hôpital de Nantes. Observations svi 

QUELQUES POINTS DE HlÉDECINE PRATIQUE ET d'aNATOXIE PA- 
THOLOGIQUE ; par A. Laennec, médecin de l'Hôtel-Dieu de 
Nantes. {Repue médicale; octobre i8a8, page 5.) 

Les fièvres intermittentes et continues sont les maladies qui 
ont régné le plus fréquemment à Thôpital de Nantes , pendant 
les années 1826 et 1827. Les autres maladies aiguës ont été, 
dans l'ordre de leur fréquence, les fièvres éruptives, les phlcg- 
masies des organes de la respiration, les rhumatismes articu- 
laires et les affections cérébrales. La mortalité , pendant ces 
deux années , a été d'un septième sur les maladies aiguës et 
chroniques. Les premières observations contenues dans le mé- 
moire du D' Â. Laënnecj, tendent à confirmer les avantages de 
l'emploi de l'alun porphirisé dans le traitement des angines 
et de l'œdème de la glotte. Dans la 4^ observation , une jeune 
fille de 26 ans, couturière, d'une forte constitution , entre à 
l'hôtel-dieu de Nantes le 29 mai. On sentait dans l'abdomen 
une tumeur pyriforme , dont la grosse extrémité s'étendait jus- 
qu'à Thypocondrc droit et la fosse iliaque du même côté. On sen- 
tait dans cette tumeur un mouvement de fluctuation très-obscur, 
et les mains appliquées sur l'abdomen étaient soulevées par un 
mouvement d'expansion de la tumeur. Vers la fin du mois de 
juin , la malade commença à éprouver des élancemens qui ren- 
daient sa marche plus pénible : M. Laënnec fut convaincu alors 
que la tumeur dépendait d'une hydropisie enkystée de l'ovaire, 
ou d'acéphalocytes développés dans cet organe, et il tenta 
l'emploi des bains salés. Il prescrivit des bains chauds d'une 
heure de durée, dans chacun des quels on faisait dissoudre 
S livres d'hydrochlorate de soude. Le 29 juillet, après le p* 
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bain , Tabdomen se ramollit et la tulneiir sembla uniformément 
répandue dans Tabdomen ; le 3o , le ventre était mou et flasque, 
et on n'y trouvait plus la tumeur qui y el^istait deux jours au- 
paravant, f^e 9 et le 10 août, la malade fut prise d*tin<s saliva- 
tion abondante, et à dater de ce moment, le ventre cessa de 
manifester aucune fluctuation. La malade sortit de l'hôpital le 
19 août, parfaitement rétablie, et offrant un exemple d'acé- 
phalocystes guéries par le secours de lart. 

169. Die neueste^ ëntdkckukgen in dbr Physir, Heilk-unoe 
UND Chemie , etc. — Les. découvertes les plus récentes en Phy- 
sique, en Médecine , en Chimie et dans les sciences acces- 
soires; par le D^ Fr. SERTiiRNEB. Année i8a6; Tom. I, a* et 
3*oah. Tom. II, I®', a® et Y cah. Gotttngue; Yandenhoeek 
et Ruprecht. ( Voy. le Mllet.i Tom. XI , n** a6.) 

Le 1** cahier du recueil périodique de M. Sertiirner est pres- 
que en entier rempli par un mémoire sur la production de sulh 
stances nuisibles , par suite du dérangement de Vacte vital, pro- 
duction qui est, selon l'auteur, la cause de presque toutes les 
maladies , et à laquelle il faut s'opposer pour obtenir la guéri- 
son de celles-ci. 

Dans le a^ cahier, nous trouvons d'abord un mémoire sur la 
nature froide de la lumière et sur l'influence que le soleil exerce 
sur le gfobe terrestre. Le lecteur en trouvera l'analyse dans la 
1^® section du Bulletin, A la suite de ce mémoire , l'auteur 
donne la continuation de celui qui remplit le cahier précédent. 
M. Sertûrner y expose ses préceptes sur l'emploi extérieur et 
intérieur des alcalis, des acides et de plusieurs autres we- 
dicamens;\\ appelle surtout l'attention sur le mode d'action des 
sels^ et particulièrement du sel commun. Selon lui, l'organisme 
décompose les sels et les alimens à la manière de la pile galva- 
nique; le sang retient la base alcaline, et l'acide est en partie 
excrété par les voies urinaires. Le sel commun ne fait pas d'ex- 
ception à cet égard ; car le sang et la lymphe des animaux qui 
ont pris ce sel pendant long-temps , réagissent avec plus d'é- 
nergic sur le papier de tournesol rougi par un acide , que chez 
d'autres animaux. M. Sertûrner recommande en conséquence, 
d'une manière très-pressante, l'emploi du chlorure de sodium 
dans lesdérangemens de la digestion et dans d'autres affections 

C. TOMB XVI. 16 
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nerveuses, surtout si elles sont €hrouû|ues. Il fait «jouter de 
petites doses do ce sel aux alimens des enfans dont la santé s'est 
.dérangée, par Teffet d*un lait maternel de mauvaise qualité. A 
la fin Je ce mémoire, on trouve un grand nombre de formules 
dans lesquelles Tauteur indique les proportions et les mélanges 
qui lui paraissent les plus tonvcnables, dans l'emploi des acides 
et des. alcalis* 

Le mémoire suivant a pour objet la fièvre puerpérale et ki 
maladies inflammatoires. Les inflammations locales deviennent 
mortelles par la fièvre ou par l'ébullition générale du sang; il 
n^est donc pas difficile de les prévenir et de diminuer leur in- 
tensité. Une itifiainmation locale peut être cause et effet d'une 
Anomalie générale de l'activité vitale. Il y a doue .des inflamma- 
tions primitives et des inflammations secondaires. Cest ce que 
l'auteur applique à la fièvre puerpérale, dans laquf^lle, selon 
lui, la péritonite est tantôt ppmitive et tantèt secondaire. La 
fin de ce mémoire est un extrait de l'ouvrage de M. VVestrumb 
sur les expériences physiologiques; l'auteur y a pour but, d'ap- 
peler l'attention sur la connexion étroite qui existe entre les 
organes abdominaux, sous les rapports anatomiques et physio- 
logiques. 

Le dernier mémoire de ce cahier traite de la cause principale 
et du mode de traitement de la plupart des maladies mortelles 
de la première enfance. L'action anormale du système végéta- 
tif; et notamment des premières voies, sur les substances qui y 
sont déposées ; la décomposition et la transformation vicieuse de 
ces substances sont les causes principales de la plupart des ma- 
ladies funestes au premier âge; et le sirop de rhubarbe , avec 
addition d'un alcali, est le meilleur moyen pour remédier à cette 
disposition vicieuse. 

Dans le y cahier^ nous trouvons les mémoires suivans : 

1** Sur les maladies qui sont produites par V action anormale 
et par Vinfluence réciproque des organes les ans sur les autres* 
Les organes ayant entr'eux une liaison intime, il en résulte 
que des influences locales peuvent avoir pour suite une réac- 
tion ou une maladie générale ; cette réaction a lieu par le trou- 
ble qui est porté dans l'acte productif des première^ voies, et 
qui donne naissance à des substances nuisibles. Quelque impor- 
tante que soit Tinfluence des poumoas malades sur la compo? 
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sition du sangy il sembla cependant que les preimères voies^ 
qui amènent continuellement de nouveaux matériaux à la masse 
sanguine y contribuent le plus aux vices de composition du sïng« 

2^ Du croup et des différentes affections in/iammatoires de$ 
organes de la respiration et des paaiies voisines, M. Sertûmer 
cberche à démontrer que le croup est une maladie compliquée^ 
eLqui y tout en ayant son siège principal dans la tracbée*artère 
et le larynx, devient principalement dangereuse par 1 afZectioa 
de l'appareil digestif. L'autopsie cadavérique de plusieurs enfant 
morts de cette maladie, a confirmé Tauteur dans cette opinion^ 
car il à trouvé, dans deux cas, que le contenu de l'estomac et du 
caual intestinal exerçait une réaction acide prononcée. Or, dit^il^ 
reffet des alcalis étant si prompt et si décisif, dans ces caft 
comme dans beaucoup d'autres , on ne peut chercher l'origine 
des congestions, de la fièvre, des exsudations à la surfiice respi« 
ratoire, que dans les première^ voies. Pour faire cesser le dan* 
^er, il suffit de neutraliser le poison acide qui en est la pr»* 
mière cause. 

3** Des différentes indispositions , des fièvres inJiammatoir$ê 
et nerveuses de l'âge de Venjance , accompagnées d'affections 
de la tête, de la poitrine et de l'abdomen. L'âuteur établit qu9 
les maladies des enfans ont entr'elles beaucoup d'analogie, dans 
leur origine, et qu'elles sont presque la seule cause des maladies 
chroniques. Leur danger vient souvent aussi des premières voies* 
Elles sont ordinairement compliquées ; mais , dans le principe, 
elles sont presque toujours susceptibles d'être guéries. 

4^ Des affections nerveuses et inflammations locales et gér^'* 
raies de la vieillesse. Les passions, la texture plus ferme des 
vaisseaux et leurs vices organiques, sont les principales causes 
des différences entre les maladies des enfans et des adultes. Les 
phthisies sont citées comme exemple ; l'auteur les croit suscep- 
tibles de guériaon •dans leur principe. 

Ce mémoire, dont la continuation se trouve dans le i*^' ca« 
hier du 2® volume , est suivi des observations de quelques au* 
très médecins et physiciens, que M. Sértumer cite pour coafifw 
mer ses opinions : telles sont, i^ l'observation de M. Andral, 
d'après laquelle la plupart des phthisies sont compliquées de 
gastrite et deviennent mortelles par l'affection des voies diges- 
tives^ %^ les observations de plusieurs savans sur l'électricité e( 

16. 
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sur le magnétisme, par rapport à la vie animale ; V^ les obser« 
valions dé MM. Biot et Berzélius sur l'électricité, par rapport à 
la physiologie, et sur l'analogie de l'agent électrique avec la 
force vitale ou le fluide nerveux , etc. 

Tome II, i^^ cahier. Dans un i^'^ mémoire, Fauteur présente 
une défense de ses théories. 

a^ Des dif^ses causes et des suites des fièvres y et de taetiviié 
vicieuse générale , que tléterminent ou acconyutgnent presque 
toutes les maladies dans le cotps animal, La plupart des mala- 
dies, avec ou sans localisation, ont quelque chose d'analogue en- 
tr'elles; elles sont la suite d'un vice dans Faction formatrice du 
système végétatif, et d'une altération du sang. Les fièvres inter- 
mittentes sont aussi de ce nombre. 

5^ L'inflammation des vaisseaux sanguins et fymphatiques 
semble toujours avoir sa source dans les voies digestives, et 
être la cause de beaucoup de maladies. La cause immédiate de 
ces inflammations serait, d'après Fauteur, l'acrimonie du sang; 
la phlébite surtout jouerait un grand rôle dans les affections 
inflammatoires. 

4^ Sur VépilepsiCy Fapoplexie, le délire et les phénomènes 
spasmodiques analogues dans les différens âges de la vie. M. Ser- 
tiirner croit que, par son traitement, nous sommes en état de 
prévenir en partie ces maladies, et d'en guérir un grand nombre 
à leur invasion. 

5^ Sur les fièvres nerveuses et inflammatoires des pays chauds* 
Ces maladies ne sont que nos affections indigènes , exagérées 
par l'influence du climat ; et probablement on peut les guérir 
comme ces dernières. 

6° La fièvre jaune et les maladies nerveuses et influnma- 
toires des pays chauds. L'auteur pense que sa cure alcaline mé- 
rite d'être essayée contre la fièvre jaune. 

7* Le choiera morbus et d'autres maladies accompagnées 
d'une forte irritation des premières voies. L'auteur montre qoc 
l'origine du cholera-morbus est gastrique , et que la cure alca- ' 
line pourra être employée contre lui, avec avantage. 

8^ L'auteur rapporte les observations d'Henderson à l'appui 
de son opinion. . / 

9^ Les maladies des organes glanduleux se fondent , à quel- 
ques excepliops près, sur une digestion long-temps vicieuse, et 
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sur une mauvaise composition des humeurs. Par l'usage des al- 
calis, on peut non>seuIement les prévenir, mais aussi les- guérir 
dails le principe. L'auteur joint à cet article quelques remar- 
ques sijr l'emploi extérieur des acides dans les maladies chro- 
niques. . ' 
. 10^ Dé la nécessité de i'aicalisation des humews dans diffé- 
rentes maladies. Effets avantageux des substances alcalines dans 
les digestions difficiles, d'après MM. d'Arcet, Robiquet, etc. 

Il® Sur les maladies artificielles [empoisonnemens) et sur 
leur origine secondaire ; V ivresse, à Tinstar de diverses maladies 
aiguës, a son point de départ dans les voies digeslivcs, et les 
alcalis la fout cesser. 

. ia° L'hydrophobie parait être ime affection secondaire, fon- 
dée sur une altération de Faction productrice des voies diges- 
tives. Cotte maladie peut se guérir par l'acétate de plomb, les vo- 
mitifs; (les terres et les alcalis?). 

- i3® L'ictère paraît tenir à un défaut d'activité ou à une oc- 
clusion, par inflammation , des* conduits biliaires. Dans ses pre* 
mières périodes, ce mal est facile à guérir. L'auteur discute, 
dans cet article , les vérités et les erreurs du système de M. 
Broussais; scion lui , on peut se passer des sangsues dans la plu- 
part des maladies. 

14** Sur quelques propriétés remarquables du sang. L'auteur 
parle de la découverte de M. H. Rose , d'après laquelle le sang 
possède la propriété de masquer différentes substances étran- 
gères qui y sont mêlées , de manière qu'on ne peut plus recon- 
naître la présence de ces substances, à l'aide des réactifs chimi- 
ques. Le sang, dans l'état sain, est alcalin; dans l'état malade , 
sa propriété alcaline est ordinairement détruite. VoiUi pourquoi 
les alcalis conviennent dans la plupart des états morbides. 

af Cahier, i^ Sur Vhomœopathie par rapport aux nouvelles 
doctrines de MlSerturner, Les homœopathistes prétendent gué- 
rir les maladies avec des doses inGniment petites de leurs mé- 
dicamens; M. Sertùrner, au contraire, veut guérir les hommes 
avec des doses plus fortes qu'à l'ordinaire^ à peu près comme 
celles qu'on administre aux aniimuix domestiques. C'est ce qui 
a conduit l'auteur à soumettre les deux doctrines à un examen 
comparatif, dans lequel le défaut d'espace nous défend d'entrer. 

a* Influence de la lumière du soleil sur la température r/f l^ 
terre, ( Voy. la i'* section du Bulletin,) 
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V^ Notices et répomes à quelques objecthns qu'on a fûtes k 
Fauteur. 

4^ Sur les fièvres intermittentes. On les guérit le plus saremeat 
par la cure alcaline, en y ajoutant le quinquina ou la quininç, 
et des irritans énergiques de la peau. 

5^ Considérations sur la facilité avec laquelle les maladies 
deviennent habituelles. 

6® Preuve que des maladies' qui se propagent d'ailleurs avec 
une funeste rapidité cèdent en peu de temps au traitement pal- 
tiatif(c. à d. alcalin). Telles sont les affections nerveuses et 
inflammatoires dans leur période inflammatoire. 

7^ £n nous garantissant de fréquentes indispositions nous 
pouvons nous habituer en quelque sorte à une santé durable. 

8^ Le danger qu'entraînent les maladies nait souvent d'une 
source commune (c'est-à-dire de l'acidité formée dans les pre- 
mières voies). 

9^ Des affections locales , souvent insignifiantes , sont sou- 
Tent aggravées , et deviennent dangereuses par une excitation 
générale interne. L'auteur rapporte ici deux observations: 
l'une d'ophthalmie et l'autre d'encéphalite, où son traitement a 
réussi. 

lo^ Sur les avantages et l'importance de quelques anciens me- 
dieamens ; l'auteur parle ici de l'extrait de satume des anciens, 
et de l'eau végéto^mincrale. 

xi^ Sur Vhydrate d'oxide de plomb, et sur le sous-acétate 
de plomb avec le maximum d'oxide , nouveau médicament trèsr 
efficace; sur la cause de son efficacité dans les affections ex- 
ternes produites ou entretenues par des matières acres. M. Ser- 
tûmer indique la préparation et l'usage de ces composés. 

j%^ Sur quelques inflammations et lésions primitipes et se^ 
eondaires deVœU. 

i3^ Sur les substances animales nuisibles formées à la sur- 
face externe du corps. 

i4' Sur les produits larvés, acides et acres de l'action vitale. 

xS* Les substances acides masquées par les humeurs animales 
faiblement alcalines, sont fort nuisibles à cause de leur com- 
binaison peu intime avec ces humeurs. 

i6^ De l'alcalinité proprement dite des matières animales. 
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z^^'Le &ang et là l3nnphe possèdent des propriétés alcalines 
particulières. '• 

18** Ce n'est pas la soude libre ou un alcali pareil, mais c'est 
le sang lui-même, qui ïwc les acides par sa propriété alcaline. 

19^ Comparaison des alcaloïdes animaux avec les bases sali- 
fia blés végétales. 

ao® Le sang et presque toutes les productions animales 
possèdent la propriété de se neutraliser, et de se surcharger 
d'acides. 

ai*î Sur le sang acidifié dans l'intérieur du corps. . ' 

aa^ NouYelles considérations sur l'influence des acides et 
des alcalis sur le sang vivant et mort. 

a3^ Sur les usages dti sang dans l'état de santé, sur ses chan« 
gemens morbides et leurs conséquences. . 

Le 3 *c«Ai(er contient plusieurs mémoires étrangers à cette sec- 
tion du Bulletin; à la (in seulement, l'auteur entre dans des 
considérations sur l'action réciproque de l'organe cutané , des 
poumons, du cerveau, du système nerveux, des organes diges- 
tifs, sur les maladies qui en résultent et sur leur traitement. 

Nous pensons que ceci suffira pour faire connaître quelques*^ 
unes des principales idées qui ont dirigé M. Sertnmer dans là 
composition, de son recueil. Il est à regretter que son style soif 
diffus et trop souvent obscur; il y a trop peu d'ordre dans Tar^ 
rangement des matériaux, et de nombreuses répétitions fati- 
guent sans cesse l'attention du lecteur. S. G. L. 

170. Observation d'une maladie pueupérale , causée par la ré* 

' teation de l'arrière-faix dans l'utérus, et guérie par les seules 

forces de la nature au moyen de la résorption du placenta; 

par le D''. G. SaIomon , à Lcyde. ( Geneeshmdige Bijdragçn } 

Tome II, 2® cah., i8a8, pag. aaS.) 

Nous allons rapporter avec quelque détail cette observation , 
déjà mentionnée dans la note du prof. Naegelé, imprimée dans 
\e Bulletin du mois de janvier, page 18. Nous mettrons ainsi 
nos lecteurs en état d'apprécier la valeur des faits signalés, d'une 
part par M. Naegelé , et de l'autre par M. Salomon , praticien 
recommandable de Leyde , et déjà connu par d'autres travaux 
estimables, relatifs à l'art des accouchemens. 

M. Salomon a pensé que le cas qu'il a publié pourra rencon- 
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trer des^esprits incrédules, à cause des choses insolites que con- 
tient sa relation ; mais , sûr d'avoir bien observé et fidèlement 
rapporté ce qu'il a vu, il a cru avec raison avoir des droits à la 
confiance de ses confrères*. 

Le 17 mars i8a6, M. Salomon fut appelé auprès d'une femme 
de a 5 ans, accouchée la veille pour la première fois; il apprit 
de M. Van der Boon , chirurgien-accoucheur, qui avait assisté 
à l'accouchement, que la grossesse avait suivi une marche tout* 
à-fait naturelle, sauf une légère hémorrhagie dans la 5® semaine 
de son cours, hémorrhagie qui s'était renouvelée i5 jours 
après, et que le repos avait suffi pour calmer. Les mouvemens 
du fœtus avaient cessé de se faire sentir, plus de 1 5 jours avant 
l'accouchement; celui-ci avait été facile, pour une femme primi- 
pare; car le travail n'avait duré que 3 licures. La femme, d'a- 
près son compte , était encore à 3 semaines du terme normal de 
la grossesse ; l'enfaut offrait des signes d'immaturité , et parais- 
sait mort d^uis quelques semaines. Un quart d'heure après 
l'expulsion de l'enfant, la mère se plaignit d'une forte hémor- 
rhagie; on porta la main dans le vagin pour enlever le pla- 
centa ; on sentit à travers la paroi abdominale que l'utérus 
était conti*acté. L'écoulement sanguin fut trouvé peu considé- 
rable; mais l'orifice interne était resserré, au point d'admettre à 
peine deux doigts : on ne put donc faire aucune tentative pour 
enlever le placenta. L'état de l'utérus restant le même , on aban« 
donna tout à la nature : la mère se trouvait assez bien. ( Ému^ 
sion d'amandes douces avec sirop iliacotlc; linitnent volatil en 
frictions sur Vabdomen,) Aucun changement n'ayant eu lieu au 
bout de a/i heures, M. Salomon fut appelé en consultation. 

Il trouva la femme très-inquiète sur son état. La face était 
pâle, la peau froide, le pouls accéléré, resserré; il y avait de 
la soif, des douleurs fugaces dans l'abdomen, qui était souple 
et sans tension ; excrétion urinaire naturelle , utérus bien con- 
tracté, son fond ne dépassant guèrcs l'arcade pubienne; pres- 
sion sur l'hypogaslre douloureuse; lochies peu abondantes; 
vive sensibilité des parties génitales internes, au toucher; orifice 
utérin contracté de n)aiiière à admettre le- bout de a doigts 
jusqu'à l'orifice inlernc, dont le resserrement est plus fort. On 
ne peut atteindre aucune portion du placenta ; le cordon onibi* 
Ucal I sec et grêle, comme un mince fil d*arcbal, y adbèie «a« 



core. {Emubion d'amandes douces, apee sirop de pavot; injec^ 
tiens élans le vagin avec une infusion tiède de fleurs de camomille 
dans du vin rouge ; cataplasme de fleurs de camomille sur l*ab^ 
domen; a lavemens,) Nuit tranquille. — Le 18 mars, état fé- 
brile, légère turgescence des mamellesy abdomen un peu tendu 
et douloureux sur les flancs, langue sèche, appétit; lochies 
nulles; l'utérus et son orifice plus contractés encore que la 
veillée ; l'orifice dirigé vers le sacrum , de manière qu'on ne l'ex- 
plore qu'avec peine. ( Marnes moyens extérieurs ; à l'intérieur, 
une mixture avec la gomme arabique. Vacille borique et Véther ni- 
trique,) Nuit agitéct — Le 19, àiouvemens fébriles, point de 
lait dans les mamelles; aucun effort d'expulsion de la part de 
l'utérus , pour chasser le placenta. [Mêmes moyens; quelques lé- 
gers alimens. ) — Le 20 , rien de particulier ; nuit assez tran- 
quille; -trois selles consistantes. — Le 21 matin, contractions 
non douteuses de l'utérus pour expulser l'arrière-faix ; tc- 
nesme; lochies plus abondantes, fétides, de couleur brune- 
noirâtre ; face pâle et affaissée , pouls petit et fréquent , senti- 
ment de faiblesse. Abdomen souple , sans douleur, à l'exception 
d'un petit endroit au-dessus du pubis droit , où la pression est 
très-douloureuse; l'utérus est descendu davantage dans le bas- 
sin ; son col est plus mou ; on y trouve une petite portion du 
placenta qu'on enlève avec le doigt. L'utérus est entièrement 
contracté autour du placenta. (Frictions sur l'abdomen avec un 
Uniment d'huile de jusquiame , de liqueur d'ammoniaque et de 
laudanum liquide de Sydenham ; cataplasme de gruau avec savon 
d Espagne y ibidem; à Vintérieur, unjulep avec Véther sul/urique.) 
Les contractions cessent; un peu de sommeil et une selle dans la 
nuit. — Le 22, la femme se sent mieux; il y a peu de fièvre, 
un peu d'appétit; la langue est humide ; les lochies sont fétides, 
peu abondantes; l'endroit douloureux au-dessus du pubis est 
moins sensible que la veille; l'orifice utérin , peu ouvert et plus, 
facile à atteindre, contient une petite portion du placenta, qui 
est enlevée. '( Même traitement.) Le soir et dans la nuit, fièvre 
et agitation. — Le 23, fièvre; abdomen souple, saus douleur; 
lochies nulles, une selle, peu d'appétit; l'utérus est descendu 
davantage dans le bassin , et l'orifice à peu près fermé. 
( On supprime les injections; à l'intérieur: décoction de quin^ 
quina avec éther sulfurique;^^nd^nt la fièvre ,yV//^ avec c(hcn) 
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La nuit , exacerba tion fébrile intense , anxiétës, coliques, forte 

sueur, 3 selles, dont une en diarrhée; abattement Le 14 , 

urines troubles, appétit assez bien, langue humide, lochies peu* 
abondantes, foncées et plus ou moins fétides. La malade se 
trouve mieux que pendant la nuit; hypogastrc tendu et dou- 
loureuse au toucher; orifice urériu fermé. {Mêmes médicament 
a V extérieur, et h l'intérieur une décoction de quinquina et de^ 
racine de valériane avec Véther nitrique; pendant la fièvre , un 
juXep salin avec Véther nitrique, ) Fièvre moins intense que la 
nuit passée. — Le 25 , légère diaphorèse , langue humide , avec 
un enduit bran-clair; ventre dans le même état; lochies plus 
abondantes , d'une teinte rouge naturelle; urines foncées, avec 
un sédiment blanc; utérus douloureux au toucher par le vagin. 
Quelques gouttes de laudanum liquide de Sydenham procurent 
une nuit tranquille ; un lavement provoque une évacuation al- 
vine. — Le a6, légère fièvre, avec sentiment de lassitude; ven- 
tre plus tendu et plus douloureux ; petites contractions utérines 
dans la matinée, avec un peu d'hémorrhagie ; orifice utérin plus 
souple. Pour diminuer l'intensité des douleurs, on prescrit une 

émulsion avec sirop dépavât. Nuit tranquille Le 27 , fièvre et 

douleur moindres ; peu d'écoulement sanguin. La nuit, douleur 
plus violente, qui continue le a8; elle commence subitement, 
et s'étend de Thypogastre vers l'estomac. Abdomen sans gon- 
flement ni douleur, à l'exception de Thypogastre; peu de lo- 
chies; fièvre plus intense que les jours précédens; appétit di- 
minué ; la malade se plaint d'acidités et de flatuosilés. 2 tow- 
mens n'ayant produit aucun effet, on prescrit des pilules de 
rhubarbe et de savon, et une mixture absorbante , aromatique et 
calmante; à l'extérieur, des embrocatious avec t huile âe jtis^ 
quianie laudanisée , et un cataplasme narcotico-émollient, — Le 
29, douleurs diminuées à la suite de quelques vomissemens aci- 
des; selles fort abondantes, matières fécales dures. Pour com- 
battre les acidités, on jTrescrit une poudre absorbante avec le 
magistère de bismuth et la magnésie blanche, 3 selles , acidités 
moindres. — Le 3o, les douleurs sont plus vives, intermitten- 
tes , mais sans pression vers le bas , ni écoulement de liquides 
par le vagin; l'utérus ne subit aucun changement pendant leur 
dtirée; la douleur augmente par une pression exercée dans la 
région ombilicale. La femme est faible, pâle et affaissée; la 
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fièvre est eoBtinue, mais sans exacerbation depuis a jours; 
Tappétit nul, la langue humide avec ui^ enduit brunâtre; la 
peau souple et humide. [Mêmes médicamênSj et, de plus , des 
jdiuks d'extrait aqueux d opium et étipécaeuanha, ) Exacerba- 
tion fébrile dans l'après-midi; les douleurs se calment par TefTet 
des pilules. -* Le 3i, point d'exaoerbation , a selles naturelles, 
nuit agitée, m^l^e x^' avril, anxiété, douleur dans Testomac; 
a vomissemens de matières bilieuses et acides , ensuite soulage- 
ment, fièvre modérée, peu de soif, langue brunâtre, selle natu- 
relle; l'utérus sans douleur à la pression, son Orifice feripé. 
{Même traitement,) Vers le soir, nouveaux vomissemens, 
anxiété, abattement général, douleurs vives dans l'estomac, 
gonflement tympanitique de l'abdomen , pression douloureux 
dans la région ombilicale ; peau froide, pouls petit, très vite et 
fréquent ; tout ce que la malade prend est rejeté par le vomisse- 
ment; aucun écoulement par les voies génitales; une selle li- 
quide. ( la sangsues autour de P ombilic , et, après leur chute', 
large vésicatoire mitigé sur tout l'abdomen ; à rintérieur, des 
poudres apec le calomel, V opium et la magnésie blanche, ) Sou- 
lagement par l'effet des sangsues Le 2 , selles nombreuses et 

fétides , ventre moins ballonné , faiblesse générale. [Continua^ 
tion des poudres mercurielles ; décoction de salep avec le sirop 
tUacodcy lavemens amylacés,) Nuit assez tranquille. — Le 3 i 
point de fièvre ni de douleur dans l'abdomen ; ventre très-peit 
gonflé, plus de vomissemens; léger appétit ; évacuations alvine^ 
de matières fétides, vertes, liquides; amaigrissement considé- 
rable; utérus sans douleur, son orifice fermé; point de lochies. 
( On suppritne les poudres mercurielles ; on continue la décoction 
de salep et Iss laçemens amylacés. ) Légère exacerbation fébrile 
le soir ; nuit agitée. •— Le 4 , la diarrhée a dimiuué. ( Poudres 
de racine d'arnica avec du sucre; décoct, de salep,) — Le 5 , la 
diarrhée s'est arrêtée , l'appétit est meilleur, il y a une amélio- 
ration générale. ( Mêmes moyens, ) — Le 6 , la malade se trouve 
beaucoup mieux ; la chaleur est naturelle , la langue humide , 
l'appétit bon, l'abdomen souple et non gonflé; l'utérus est re-» 
venu à sa forme et à son volume naturels , comme chez une 
femme non enceinte ; son col est en forme de mamelon , comme 
on le trouve au 7* mois de la grossesse ; l'Orifice n'est pas plus- 
ouvert que chez une femme dans la période menstruelle. Les 
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lochies coulent modérément depuis la veille ; elles sont d'ane 
teinte rouge foncée. La malade n'a pas été à la selle depais la 
veille. ( Lapement avec une décoction de quinquina y le sirop d'é- 
corce d'oronge et l'étker nitrique. ) Une selle abondante et solide 
à la suite du lavement. Nuit tranquille. 

L'amélioration continue de jour en jour. Le 1 1 avril , M. Sa- 
lomon trouva la malade beaucoup mieux ; il n'y a plus d'écou- 
lement par le vagin; l'utérus est dans son état naturel. La mens- 
truation s'est rétablie après quelqtie temps , et la femme a con- 
tinué à jouir d'une bonne santé. . 

L'auteur assure dans son épicrise que , durant tonte la pé- 
riode puerpérale, on a sans cesse dirigé la plus grande atten- 
tion sur le placenta et sur toutes les excrétions qui avaient lieu 
par les voies génitales, et son opinion est, que l'arrière-faix a été 
résorbé par l'utérus; il cite à l'appui de cette opinion les faits 
rapportés par Th. Bartholin (De insolàis partes humant viis 
Dissert,; Hafniae, 1664; cap. V, p. 37.) M. Huzard (Mémoires 
de r Institut national des Sciences et arts: Se. mathémat. et phy- 
siques; tome II), M. Carus (Zar Lehre von Schwangerschaft 
und Geburt; 1'^ partie, i8aa, p. a-5o)et M. Jaeger (Meckel's 
Archivjiir Anatomie and Physiologie ; 1826, p. 91 >| où les fœ- 
tus de plusieurs animaux ruminans ont été consumés jusqu'aux 
os , dans l'utérus de la mère, et probablement résorbés par cet 
organe. Si les observations dé Schurig (Eminjologia; pag. a3o } 
étaient exactes, le même fait aurait aussi été observé chez 
l'homme. 

Il n'y a pas de doute que, dans le cas particulier de M. Sa- 
lomon , le fœtus n'ait eu un placenta. On ne peut pas suppo- 
ser davantage, dit l'auteur, que le placenta, ait été évacué par la 
voie ordinaire, soit en entier, soit par portions, soit dissous 
en une matière liquide. La quantité des lochies et des autres 
liquides excrétés par le vagin n'a pas été plus grande que dans 
des couches ordinaires, et quoique les matières excrétées eus- 
sent une odenr fétide , cette odeur était moins infecte et moins 
acre que dans les cas ordinaires de rétention du placenta. Les 
explorations faites le 6 et le 1 1 avril prouvaient que le placenta 
n'était plus dans l'utérus, et le retour de la menstruation en 
devint une autre preuve. Une rupture de l'utérus, par laquelle le 
placent^ attrait passé dans la cavité abdominale, est inadmissi-^ 
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ble: rien noparait donc plus probable et plus certain àM. Salo- 
mon, que la résorption du placenta par l'utérus. Après l'expul-^ 
sion du fœtus, cet organe était complètement contracté autour 
de i'arrière-faix ; dès le a® jour des couches , Torifice utérin , 
dirigé vers la concavité du sacrum , empêchait raccès de l'air 
dans l'utérus , et par suite la dissolution du placenta en un pu- 
trtlage. Cette circonstance diminuait et retardait aussi les acci- 
dens graves qui sont la suite ordinaire d'une rétention du pla- 
centa. Ces accidens ne se sont déclarés que le z a* jour, lorsque 
la résorption du placenta paraissait avoir commencé. Les éva- 
cuations par le vomissement et par les selles, qui eurent lieu du 
aB mars au a avril, étaient critiques ; et c'est par leur moyen que 
la nature a évacué les matières absorbées dans l'utérus, et mo- 
difiées sans doute puissamment par l'action organique qui s'exer- 
çait sur elles. . 

L'observation de M. Salomon nous permet de faire les remar- 
ques suivantes: on a vu qu'à l'époque de l'accouchement le fœtus" 
était mort depuis environ 3 semaines; on voit ensuite que, dès le 
lendemain de l'accouchement, lorsque M. Salomon examina la 
femme pour la i^^ fois, le cordon ombilical était sec, et n'avait plus 
que la grosseur d'un mince fil d'archal : ce cordon se trouvait donc 
dans un état de dessèchement et d'atrophie, et cela ne doit pas 
étonner, puisque le fœtus était mort depuis si long-temps. On 
peut conclure de là, avec une grande vraisemblance, que le 
placenta devait se trouver dans un état analogue; or, si son de- 
gré d'atrophie était proportionné à celui du cordon , le volume 
du placcDta devait être bien notablement réduit. Par là s'expli- 
querait aussi, comment l'utérus a pu revenir sur lui-même, plus 
complètement et plus prdmptement que dans les cas de réten- 
tion du placenta, oh ce corps a conservé son volume ordinaire. 
L'auteur nous apprend aussi que deux portions détachées du 
placenta, et longues d'un pouce environ , s'étant présentées à 
l'orifice utérin , on les a enlevées avec le doigt. Il eut été bon 
de donner quelques détails sur leur structure , leur degré de 
consistance , leur odeur, etc.; mais, en tout cas, il est bien clair 
que le placenta s'est en partie décomposé , et que cette partie a 
été expulsée par les voies naturelles. M. Salomon ne pense pas 
que l'excrétion lochiale ait. emporté aucune portion du pla- 
centa, dissoute en une matière liquide; car l'écoulement 
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n'était pas plus abondant qa'à fordinaire» et Podeor n'en était 
pas assez fétide pour justifier cette supposition. Mais ne peut-im 
pas répondre à cela, que les lochies ont coulé en hrun-^ioiràtre 
d'abord y et, après une interruption de quelques jours, en rouge 
foncé jusqu'au aa^ jour des couches, pour le moins; et que leur 
odeur moins fétide s'explique par l'accès difficile de l'air dans la 
cavité utérine, dont l'orifice était appliqué contre le sacrum? 
Tout cela bien considéré , on croira sans peine qu'une certaine 
portion de la substance du placenta ait pu se dissoudre et s'é- 
chapper sous forme liquide a\ec l'excrétion lochiale. Cette idée 
est fortifiée par la séparation spontanée des deux portions so- 
lides, qui furent enlevées avec le doigt. 

Maintenant, rejetterons-nous tout-à-fait l'explication dîannée 
par l'auteur, et soutiendrons-nous que l'action résorbante de 
l'utérus n'a été pour rien dans la destruction de l'arrière-fiûx ? 
Non, sans doute; il nous parait au contraire certain, que cette 
action y a grandement contribué ; mais elle n'a pas tout fait 
elle seule, et d'autres causes que nous avons signalées l'ont se-* 
çondée. Si notre opinion diffère de colle de M. Salomon , ce 
n'est que parce qu'elle est moins exclusive. S. G. Luxoth. 

171. XJxBXx BZE Natur vnd BzHAifDLTmo SKR FxzBEx— Sur U 
nature elle traitement des fièvres, ou Manuel de pyrétologîe, 
suivi d'un appendice sur l'angine de poitrine; par Ch. H. 
BAUUGf&TirEa, prof, à Pribourg. Tom. I. In-S** de vin et 
Aoa pag. Francfort-sur-le-Mein, 1817 ; Broenner. 

Cet ouvrage ne nous est connu que par les analyses plus ou 
moins favorables qu'en ont donné les journaux de littérature mé- 
dicale allemande. Le second volume a aussi paru récemment. 

171. loEEif ztjR DiAGWOsTix Bechcrches sur le diagnostic de 

différentes maladies; par J. E. Wichmahn. V édit., revue et 
augmentée de notes par le Dr Guill. Sachse. Tom. I , in-d® de 
xliv et 5i6 pages; prix, 2 thalr. 20 gr. Hanovre, i$a7; Hel- 

' wing. 

L'ouvrage du célèbre Wichmann jouit depuis long-temps 
d'une trop grande réputation, non-seulement en Ailemague, 
mais aussi dans d'autres pays, pour avoir besoin d'être re- 
coaunandé avec éloge. La nooveik édition est enrichie de 



Médecine. a 55 

tiot^ par un praticien, dont la grande expérience faisait prévoir 
qu*ii ferait honnenr à la tâche laborieuse qu'il s'était imposée. 

173' Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques; 
par MM. Andral , Bégin , Blandin , Bouillaud , Bouvier, Cru* 
veilhi^r, CuUerier, Devergie ( Alph. ) , Dugès , Dupuy tren , 
Fovillc, Guibourt, Jolly, Lallemand, Londe, Magendie, 
Raticr, Rayer, Roche, Sansoii. i5 vol. in-8*^; prix, 7 fr. {Le 
tome \^^ est en vente^) Paris, chez les libraires-éditeurs , 
Gabon, Méquignon-Marvis, Baillière. 

Conditions de la souscription* 
Le Dictionnaire de. médecine et de chirurgie pratiques sera 
composé de 1 5 vol. de 55o à 600 pages , caractère de petit-ro- 
main neuf de H. Didot , i\i. lignes à la page. Les notes biblio- 
graphiques seront en mignonne. Par ce moyen , ce dictionnaire 
aura sur \es autres l'avantage de contenir autant de matières en 
moins de volumes, et d'offrir en plus les notes bibliographiques 
dont la lacune était vivement sentie. A partir du jour de la pu- 
blication du i^^ volume, les autres se succéderont de 'i mois 
en 3 mois; le prix de chaque volume sera de 7 fr., et. franc de 
port par la poste, de 9 fr. Les éditeurs prennent l'engagement 
de livrer gratis aux souscripteurs tous les volumes qui dépasse- 
raient le nombre de i5. 

174. Ratio medendi in schola clinica m^edica universit, reg. 
Z. M,^ et demiim scholœ chîrurg, Landishuth. Anuus I, II et 
III; auct. J. A. Schultes, M. t). et Prof. In-8^ de viii et 128 
pages ; prix, 16 gr, Leipzig, 1828; Voss. Paris; Baillière. 

Cet ouvrage offre un tableau de l'état de la clinique de 
Landshut , depuis le mois d'avril 1824, où l'auteur en fut 
chargé, jusqu'en septembre 1827. Elle mérite d'être citée 
comme modèle pour l'exactitude et la concision avec lesquelles 
l'auteur rapporte tous les détails, même jusqu'aux dépenses oc- 
casionées par la clinique, dépenses qu'il a de beaucoup di- 
minuées sans nuire au bien que produit l'institution. Il rapporte 
en outre les observa'tions les plus importantes recueillies à 
cette clinique. Partout on reconnaît en lui un habile médecin ^ 
un bon directeur d'hôpital et un excellent auteur. Il est seule^ 
n[)ent à regretter qu'il n'ait pas supprimé quelques violentes 
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sorties personnelles qui déparent son travail. ( Summarium des 
Neuesten aus der gesammien Medizin; 1828, cah. 5 et 6 9 

pag. 197-) 

175. Nosologisch-thebâpeutischk BEMERKrKGE5 ûlcr die Na^ 
iur und Behandlung des Sckarlachfiebers. — Observations 
nosologiques et thérapeutiques sur la nature et le traitement 
de la scarlatine; par le D^ Ph. Seive&t. In-8*^ de vi et 229 
pag.;prix, i thalr. Greifswald , i827;Roch. 

L'auteur expose dans ce petit ouvrage les observations qu'il 
a faites pendant une épidémie remarquable de scarlatine qui a 
régné à Greifswald de la fin de l'année i8a5 à celle de 1826. 

1 76. Die KmANEHEITER DES GSHZEKS UND DER HiaKHJSUTE. -^ 

Les maladies du cerveau et des méninges, considérées sous le 
point de vue pathologico-diagnostique ; par le D*" G. F. J. Sah- 
MENy prof, à Dorpat. In-8^ de iv et 262 pages; prix, i thalr. 
Riga et Dorpat , 1826; Hartmann. 

Selon le jugement des critiques allemands , l'auteur de cet 
ouvrage a fort bien traité son sujet, à l'exception cependant de 
quelques lacunes qu'il y a laissées. 

177. UeBER KaAK&HEITElf ALS MlTTEL DEE VEEHUTClfG UNO 

Heilung voir Kraneheiteit. — Sur les maladies qui peuvent 
' devenir des moyens préservatifs et curatifs contre d'autres 
maladies ; par le D^ K. L. Klosb , prof, à Breslau. In 8^ de 
406 pag. Breslau , 1826. 

Les recueils allemands recommandent cet ouvrage comme 
fait avec soin et comme digne d'être lu. 

178. QUEL<^UES OBSERYATIOIfS SUR LES TIERCES DOUBLES-STIMU- 
LANTES qui ont dominé à Vénafre dans répidémîé de l'été 

1823 ; art. communiqué par le D'^ Niccola Silla. (Giom, me- 
die, nap,; vol. IV, cah. 3, et vol. V, cah. t.) 

Ce mémoire est du D*" Silla , qui a précédemment publie un 
opuscule intéressant sur l'endémie de Vénafre (endemia di Vt- 
Mifro) en 18 10. Dans la i'^ partie, il essaie de justifier l'épi- 
thète de stimulantes donnée à ces fièvres, et tâche d'établir 
un parallèle entre elles et la fièvre jaune, dont il attribue la 
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cause aux effets de rélectrîcité. Dans la seconde partie, il indi- 
que le tFaitement rationnel qu'il faut suivre, et Taccompagnc de 
quelques observations particulières faites en commun avec les 
D'* De Cola, Fendittiet Natale, F. D. 

179. COMMENTATIO MEDICO-PRACTICA DE MORBIS INTESTINI COECI 

et de dignitate hujus visccrU pathologicd in dijudicandâ pas- 
sione colicâet iliacd\ auct. L. H. Uncer^ M. D. In-8** de iv et 
69 pag. Leipzig, 1828; Hartmann. ^ 

Cette monographie est jugée favorablement par les recueils 
périodiques de la littérature médicale allemande. 

180. 1. Dissertation pour le coi^cours sur le problème sui- 
vant : « Quelle est la méthode do guérir radicalement les 
. dysenteries chroniques^ de quelque cause qu'elles procèdent? 

fondée. en principes et confirmée par des observations prati- 
ques; par D. Blaz Martinez. [Mémoires de V Académie des 

sciences de Lisbonne , Tom. VI, a® part., p. a5.) 

181. II. MÉMOIRE QUI A OBTENU l'agcessit en 1819, par Ign*- 
. Ant. da Fonseca Bene vides , relatif au programme : « Quelle 
est la méthode, etc. », à très-peu près comme dans la disser- 
tation espagnole , ci-dessus. ( Ibid, ; Tom. VII. ) 

Nous rapprochoiis ces deux écrits analogues, c^iioiqae de 
langues différentes , pour n'en faire qu'un seul article. On voit 
par le titre que l'écrivain portugais, membre de l'Institution 
vaccinique, a obtenu l'accessit ; une note au bas de la première 
page du mémoire de M. Martinez, médecin à Pampelune (Pam- 
plona ) y nous apprend qu'il a reçu le même honneur dans la 
même occasion. 

Les lecteurs épris des nouveautés médicales perdraient bien 
leur temps à chercher dans ces mémoires de l'anatomie phy»a- 
logique, de l'anatomie pathologique, de l'anatomie physiolo- 
gico-patholpgique , et les mots élégans qui en sont nés. M. Mar- 
tinez, médecin galénique très-rigide, qui a rendu son travail 
intéressant par la relation du cas d'une dysenterie qu'il a hii- 
même soufferte durant cinq années consécutives, n'a pas«daignf 
joindre un seul mot de l'école anatomico-pathologique à la 
phrase latine du Timée de Platon qu'il a prise pour épigi*aphe : 
Morhi enim , nisi periculosissitni sint y pharmacis irrhandinon 
sunt,, , traduction de Ficin , p. ecci. M. Bencvidés est plus ac- 
commodant : il a cité même M. Broussais^ mais; aux nombreuse 
C Tome XVI. j7 
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observations de guérisons (pill rapporte ^ il n'a pas aecolé le 
moindre lambeau d'anatomie-patbologique ; il mentionne ce- 
pendant une addition de M. Cayol aux explications de Mor- 
gagnL Dans la crainte d'exciter contre nous un soulèvement 
général, nous avions hésité à publier ces mémoires de l'Acadé- 
mie de Lisbonne \ mais y forts du sentiment de notre impartia- 
lité, malgré la sévérité de nos compatriotes , nous persévérons 
dans l'accomplissement de nos devoirs. 

La dissertation de M. Martinez , composée de l\0 pages de 
suite , contient d*abord la théorie humoristique ou tout au plus 
boerhaavienne, les différences, les causes et les symptômes de 
la maladie, puis l'observation de la dysenterie de Fauteur en 4 
pages, suivie de quelques autres histoires, dont l'une concerne 
un jurisconsulte qui en a écrit les détails avec une profondeur 
digue , suivant M. Martinez , d'un grand lïiédecîn philosophe. 
J'ai presqu'iudiqué sa thérapeutique en rapportant l'épigraphe 
de son mémoire. Ayant établi que racriraonic acide est la cause 
de la dysenterie , il se croit autorisé à conclure que la curation 
consiste en l'application des remèdes alcalins. Les remèdes de 
cette sorte sont, pour la plupart, acres, stimulans, irritans; la 
diète animale , etc. , etc. 

Le mémoire de M. Benevides n'a pas moins de So pages. Dans 
un discours préliminaire du même style que le reste die Tou- 
Yrage, il détermine l'importance de son sujet, en éunméraiii 
les occasions, les lieux où se développe la maladie et les pri»- 
etpales circonstances qui l'accompagnent. 

Oh. L Des causes de la dysenterie chronique. 

Il n'y a en Portugal aucun exemple avéré d'épidémie où elle 
ait élé observée contagieuse à l'état chronique , quoiqu'il y ait 
4es contrées où la dysenterie aiguë paraisse être endémique. 
L'auteur déclare qu'il n a pas l'intention d'en parler , noo plus 
que des opinions de Cullen, Zimmermann, Desgenettes, M. 
Cayol , Coste et beaucoup d'autres. 

Ch. II. Pathologie de la dysenterie chronique. 

Différence entre la dysenterie chronique et la diarrhée. 

Sd, aitre la dys. chronique et l'ulcération des intestins» eon- 
tre le seotimeqt des Anciens depuis Hippocrate jusqu'à Mor*- 

Id. «itre la dysenterie chronique et le reUchemept simple 
éMUilestittS* 



* 
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Id. entre la dysenterie chronique et l'inflammation 4es mam- 
branes intestinales, que l'auteur déclare au lecteur , par une 
£gure qu'on appelle apostrophe , la même chose qpe Tenténte 
chronique de quelques-uns,. 

Considération réelle de la dysenterie chronique dans ses états 
de simplicité et de complication. 

Ses terminaisons. 
' Cb. m. Thérapeutique de la dysenterie. 

Méthode eurative pour la dysenterie chronique simple. Sui- 
vant le dictamen qu'une sage pratique et l'expérience ^ aidée 
d'une logique perfectionnée, nous enseignent. Il faut noter les 
indications générales et particulières , et aviser aux moyens de 
les remplir par les remèdes internes et externes, remèdes très- 
difîérens les ims des autres, quoi qu'en disent les Browniens. 
L'ipécacuana et l'opium sont cependant les préparations qu'a 
conseillées le plus souvent M. Benevides. La diète doit faire 
la partie la plus essentielle de la thérapeutique. 

Méthode eurative pour les cas de complication, résumée en 
cinq aphorisnies. 

Des moyens prophylactiques et du pronostic. 

Ch. IV. Observations pratiques qui confirment la thérapeu- 
tique établie. 

Trois sont propres à l'auteur ; a lui ont été communiquées 
par >des médecins portugais; % autres sont tirées de divers au- 
teurs. La thérapeutique de Pinel est mentionnée. L'ouvrage de 
M. Duquesnel [Recherches sur la dysenterie, suivies de t histoire 
d'une épidémie dysentérique qui régna dans Vannée française en 
Portugal, in-4^* Paris, iSii), est indiqué. Commémoration de 
StoU; citation du mémoire dePoilreux, de Montpellier, et con- 
clusion dans laquelle l'auteur résume les préceptes rationnels 
qu'il trace pour le traitement F. D. 

i8a. TnisES Soutenues a lIIhiversiti^ dk Leipzig, en l8a8 

Addimenîa quœdam ad delirii sic dicti trementis petatntm 
teiiologiam, Auct. L. Zopf. 

De singulari in puerperam pudendis exuberatione. Auct. H* 
Muller. 

De isehiade nerposa cotunnii, Auct. G. May. 

De perforadone eranii. Auct. Micksch. 

De cholestearine eique similibus pinguedinis eorporis humani 
formi^. Auctt B. 2^iihn« 

ï7* 
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i83. 1. A. C. Ceisi de mediciva libei viii. Nova edkioj xu 
' et 536 p. in-8®. Paris, i8!i6; Ompère. 

184.11. A Co&N. CcLsi HEDiciNiE LiBRi ocTo ex recensioDC Lco- 
nardi Targae. Quibus accedunt tituli marginales perpetui, ca* 
pitum libronimque ; annotationes criticae , medicae , physiese : 
tabulae characterum, ponderum , mensurarum alias; indices 
materise niedicae Celsianae, rerumque omnium locupietissimi : 
prîéfixa deCelsivita dissertatione. Concinnavit £d. Milligax, 
M. D. Lxviii et Ifi^ p. in-8° ; prix 16 shel. Edimbourg i8a6; 
Baldwin. 

i85. III. A. CoRir. Celsi de medigina libri OCTO, qiios potissi- 
mum ad Léon. Targae rccensionem in scholarum usum accom- 
modatos additis quibusdam incjicibus edidit H. Waldeck. 
290 p. in-12; prix 18 gros (3 fr.) Munster en WestphaHe 1817; 
Theissing. [Jahrhuch, fur Philologie ^ 1827, vol. III, cah. 3 
Article de M. Choulant. ) 

Dans l'espace de 2 ans Ceke a été réimprimé en France , en 
Angleterre et en Allemagne, après avoir eu 49 éditions, à comp- 
ter de VEditio princeps. L'édition française devait former le i*"^ 
vol II Ole d'une Bibliothèque classique médicale qui n'a pas été 
continuée; elle a été imprimée sur la 2® édition donnée par 
Targa, Vérone, 1810, in- 4°, tandis que pour les réimpressions 
en Angleterre et en Allemagne, on s'est conformé au texte donné 
par le même éditeur à Padoue en 1769, in-4**. L'édition française 
n'a que peu de notes, prises arbitrairement à Targa; elFê man- 
que de tables des matières, et de renseignemens bibliographiques. 
M. Milligan a donné de bons prolégomènes ; il a ajouté des no- 
tes, qui sont en partie tirées de la traduction anglaise de Celse, 
parlâmes Greive, Londres 1756, ainsi que des ouvrages de 
plusieurs antiquaires estimés ; mais les passages les plus impor- 
tans n'ont pas de notes. M. Milligan écrit mal Iç latin; il n'a pas 
connu la 2^ édition donnée par Targa. Enfin l'édition faite en 
Allemagne est mal imprimée, mais elle se vend à bon marché ; 
elle a 5 tables de matières. L^éditeurne cite point Targa; il pa- 
raît qu'il ne Tajpas eu sous les yeux, et qu'il a suivi le texte réim- 
primé à Leide en 1785, et àlStrasbourg i8o6.-DaH$ la revue de 
ces ouvrages, M. Choulant gui lui-.méme a publié un ouvrage 
sur le texte de Celse ,. donne beaucoup de renseignemens biblio- 
graphiques qui pourront servir aux éditeurs futurs du célèbre 
médecin romain. D« 
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i86. Ueber die physischen Zeichek woraus au/ die absichtliche 
Selbsttôdung. durch Erschiessen geschlossen werden Âann. — 
Sur les signes physiques propres à faire reconnaître le sui- 
cide volontaire par un coup de feu ; dissertation médico-lé- 
gale par le D^ G™* Fr. Schueufelen. In-8® de xvi et 278 p.; 
prix , I thlr. 6 gr. Stuttgaxd 1817 ; Franckh. 

Ce travail se divise eu deux parties; dans la i^^ il s*agit de la 
manière dont il faut procéder pour reconnaître , dans des cas 
douteux de plaies d'armes à feu, si elles sont le résultat d*un 
suicide volontaire, d'un accident, ou le fait d'un tiers. L'auteur 
développe les points sur lesquels le médecin légiste doit prin- 
cipalement diriger son attention dans ces cas. La 2^ section con- 
tient 62 observations relatives àdes individus tués par des coups 
de feu, et qui sont devenus l'objet de recherches médico-lé- 
galçs. . L. 

187. Der Leichnam des Mewschen in smyT.iK physischen Ver- 
wandlungen, — Observations sur les changemens physiques 
que subit le corps de l'homme après la mort; par E. W. 
GÙNTz. In-8**avec fi g. col. Tom. L Leipzig 1827; Barth. 

Ce i**^ vol. traite du cadavre des enfans nouveau- nés. L'auteur 
examine , sous le rapport chimique et physique , l'état du corps^ 
depuis le moment de la nàort jusqu'à son entière décomposi- 
sition. Ce sujet n'avait pas été traité jusqu'ici d'une manière 
aussi complète; il serait intéressant de rapprocher les résultats 
de l'auteur avec les données nouvelles que M. Orfila a consi- 
gnées dans la dernière édition de sa Médecine légale, 

V 

188. Die Lehre von den Giften in medizinischcr und polizeyli- 
cher Hinslcht, — Traité de Toxicologie ; par le prof. K. F. H. 
Marx. Tom. I, i" partie, in-8** de 269 pag. Ckrttingue 1827; 
Dietrich. • 

Cet ouvrage est fait avec une érudition peu commune; et 
promet de devenir un véritable code pour la science à laquelle 
il est consacré. [Isisy 1828; Tom. XXI ^ pag. 4i4*) 
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189. De l'agtiok des acides végétaux vénéneux sur la masse 
sanguine; par le D' de Pommer, méd. à Heilbronn. (Medizi/t. 
chirurg, Zeitung\ mai 1828, n® 3B, p. 2o3-ao8; supplément^ 

p. 219-2:^4; ^^ 39, p. a34-a4o; 11^409 P* a54-256.) 

Quelques gouttes d'une solution d'acide oxalique dans Teau 
distillée, furent injectées avec utie seringue d'Anel dans les vei- 
nes de % chiens et d'un lapin. Les résultats que Fauteur tire de 
ces expériences sont les suivans : 

i^ L'acide oxalique, mis en contact immédiat avec la masse 
du sang, est un poison promptement mortel pour les animaux^ 
tant carnivores qu'herbivores; mais il ne change pas d'une ma- 
nière sensible les propriétés physiques et chimiques de cé li- 
quide ; il ne le coagule ni ne le dissout point , et il n'eu change 
pas la couleur. 

7^ Il ne donne lien ni à une inflammation , ni à aucun autre 
changement local de texture ou de couleur, soit dans le vais- 
seau par lequel l'injection a été faite , soit dans les poumons et 
le cœur. 

3^ Dans le sang «xaminé immédiatement après la mort, on ne 
reconnaît pins aucune trace de l'acide. 

4° Le sang ne fait que l'office de véhicule du poison, dont le 
premier effetest l'abolition de la sensibililé, suivie promptement 
de l'extinction de l'activité des poumons, et, en dernier lieu, 
de l'irritabilité du cœur. Il y a d'abord diminution de la sensi- 
bilité et des mouvemens volontaires; ensuite se manifestent des 
mouvemensspasmodiques, des convulsions, des inspirations pro- 
fondes et pénibles; le cœur donne encore des signes d'irritabilité 
lorsque la respiration a déjà cessé. 

5^ Comme l'acide ne se retrouve plus dans le sang, il est pro- 
bable qu'il a été décomposé par l'action vitale de ce liquide, et 
peut-être les effets vénéneux ne commencent-ils qu'avec la dé- 
composition de l'acide en ses parties constituantes. 

6** C'est une erreur de prétendre, que tous les poisons agis- 
sent directement et primitivement sur la masse du sang, qu'ils 
deviennent mortels en détruisant la vitalité du sang , et que la 
mort générale a lieu par suite de cet effet. Dans le torrent du 
sang vivant, il s'opère une décomposition prompte et complète 
de l'acide, sans altération simultanée dans l'état matériel de la 
masse sanguine^ dans le sang enlevé à la circulatiaiti au cou- 
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traire, cette décomposition se fait lentement et racide ne peird 
pas ses caractères d'acidité; le sang est transformé en tine ma^dè 
brunç-rougeâtre^ de la ccaisistance d'un rob ; et dans cet état il 
est préservé de la p^itréfaction. Il est cependant des circonstances 
dans lesquelles on peut trouver l'acide dans la masse «aoguine , 
soit qu'il y ait été injecté directement, soit qu'il ait été introduit 
par d'autres voies. Cela peut arriver, i* lorsque, par des circon- 
stances extérieures et accidentelles, l'acide reste comme tel dans 
le sang, ou lorsque, injecté dans le tissu cellulaire, la cavité pé- 
ritoncale etc., il pénètre, par imbibition, les parois des vaisseaux 
avec lesquels il est en contact; lorsque, porté en grande dose 
dans l'estomac, il ramollit cet organe après la mort, et le per- 
fore, pois s'épanche dans la cavité abdominale, imprègne tous 
les viscières qu'il peut atteindre, et pénètre dans les vaisseaux 
spléniques, intestinaux, hépatiques, rénaux etc.; enfin lorsqu'il 
transsude à travers la paroi de l'estomac. Rien de cela n'a lieu 
lorsque l'estomac est examiné immédiatement après la mort , 
parce que les forces vitales ont résisté, jusqu'au dernier moment, 
à l'action dissolvante du poison. 

a** Il se peut que l'acide ne Soit pas décomposé en entiet*, 
lorsqu'on en a injecté une grande quantité, dont une partie s'ae- 
cumule dansTangle de quelque vaiî>seau, et se combine avec le 
sang qu^il teint en brun et qui manifeste alors une réaction 
acide sur le papier de tournesol. 

3® Lorsqu'on a injecté une solution d'acide dans la cavité ab- 
dominale, on n'en retrouve les traces que dans les viscères et 
les vaisseaux sanguins , avec lesquels il a été en contact immé- 
diat. Les autres organes et le reste de la masse sanguine n'en 
offrent point de traces y quoique la mort ait eu lieu avec les mê- 
mes phénomènes qu'.iprès l'injection immédiate dans la masse 
sanguine. C'est une preuve que l'altération de la masse san- 
guine n'est pas la cause de la mort, dans l'empoisonnement par 
l'acide oxalique. 

4** Lorsque l'acide est injecté en grande quantité dans le tissu 
cellulaire sous-cutané : il pénètre par imbibition dans les vais- 
seaux les plus voisins. Chez les chiens, la décomposition est as- 
sez prompte pour que les traces de l'acide disparaissent; chez 
les lapins ces traces persistent; L'acide tartarique produit les 
mêmes effets que l'acide oxalique, mais il faut en employer de 
plus grandes dosés. Les acides citrique, ben^oiquè et succini^^ 
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i^vec lesquels M. de Pommer a fait des expériences analogues, 
n'ont jamais occasioné de phénomènes morbides. Ldroth. 

190. Quelques expeuikkces pour éclaircir le mode d'action 
DES ventouses appliquées sur des plaies envenimées; par 
le D' A. H. L. Westrumb. ( Meckel, Archhfur Anatomie und 
Physiologie \ i8îi8, n® i, p. 107.) 

L'auteur rapporte 8 expériences qu'il a faites^sur des lapins et 
sur des chiens , avec l'hydro-cyanate de potasse, la strychnine , 
l'acétate de morphine, l'arsenic blanc, et l'acide hydro-cyanique. 
Le poison était introduit sous la peau par une plaie faite à la 
cuibse. Les résultats obtenus par l'application des ventouses sont 
tout-à-fait conformes à ceux qu'a obtenus M- Barry (Y. le Bul* 
letùiyTom. VII, n** 118, et Vin,n**89}. Le poison se retrouvait 
par les réactifs chimiques , dans le sang extrait par les ventouses 
appliquées sur les plaies. Une précaution nécessaire pour pré- 
venir l'empoisonnement, était de laver la plaie aussitôt qu'on 
avait enlevé la ventouse. Dans quelques cas la dose du poison 
avait probablement été trop forte, ou bien la ventouse n'avait 
pas été appliquée assez tôt, ou son action n'avait pas été assez 
prolongée pT>ur prévenir l'action du poison, puisque les animaux 
en sont morts. Quant au mode d'action des ventouses appliquées 
sur les plaies envenimées, M. Westrumb est d'opinion qu'il ne 
consiste pas en une contre-irritation dérivative ; car il n'est pas 
encore décidé, si les Ventouses agissent immédiatement sur le 
système nerveux, ou si elles deviennent utiles en diminuant la 
congestion sanguine qui accompagne l'affection nerveuse , ou 
qui en est le produit; et d'ailleurs ce mode d'action serait con- 
traire à tout ce que nous savons de l'influence des poisons 
sur le système nerveux. Sans doute les nerfs de la partie lésée, 
qui se trouvent en contact immédiat avec le poison, en sont af- 
fectés et modifiés localement; mais les parties centrales du sys- 
tème nerveux ne s'affectent, et ne propagent leurs commotions 
au reste du système, que lorsque le poison leur arrive par la 
voie du sang. Il se pourrait donc que l'efficacité des ventouses 
fût uniquement fondée sur les phénomènes qui «iccompagnent 
généralement leur a]>plîcation, et qui sont dus, non seulement 
à un afflux d'humeurs plus considérable, mais aussi à un mou- 
. vement rétrograde des liquides contenus dans les vaisseaux ca- 
pillaires. Ce mouvement centrifuge paralyse l'action absorbante 
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des parties intéressées, ou du moins , empêche le passage du 
poison dans les parties voisines; le sang qui afflue entraîne au 
dehors les particules du poison et nettoie ainsi la plaie. S'il en 
reste, une portion, son effet sera beaucoup plus lent, parce que 
son passage dans la masse sanguine a été considérablement re- 
tardé par le mouvement centrifuge, qui se prolonge, même après 
lenlèvement des ventouses. Les effets du poison sont au moins 
mitigés, sinon totalement supprimés, lorsque la ventouse est ap- 
quée trop tard, pour empêcher le passage d'une partie du poison 
dans la masse du sang. S. G. L. 

191. De l'utilité dss affusions froides dans l'empoisonne- 
ment par l'acide hydro-cyanique; parle D^'Ë.F. Gust.HERBST. 
(Ibid,; n^ a , pag. a68. ) 

On sait, cpie le premier effet de l'acide hydro-cyanique intro- 
duit dans l'économie animale, est une excitation du système 
nerveux; et que cet effet est bientôt suivi de paialysie. Parmi 
les antidotes de ce poison , on a surtout signalé l'ammoniaque 
liquide. Cet alcali diminue, jusqu'à un certain point, l'effet de 
l'acide hydro-cyariique , s'il n'est administré immédiate- 
ment après, et si la quantité d'acide n'a pas été assez 
forte pour tuer l'animal. Dans le cas contraire, la liqueur d'am- 
moniaque est ordinairement employée sans succès. Ordinaire- 
ment elle ne dissipe que momentanément le spasme dont les 
muscles sont affectés; Tanimal fait un saut, court à quelques 
pieds de distance , et retombe dans son premier état. Une nou- 
velle dose de liqueur d'ammoniaque produit alors le même ef- 
fet que la première ; et si elle est répétée plusieurs fois, la santé 
peut quelquefois se rétablie ; plus souvent ce moyen ne fait que 
retarder la mort. Un autre de ses inconvéniens est, qu'il excorie 
les parties avec lesquelles il est mis en contact, s'il est adminis- 
tré sans être délayé; et les animaux qui en ont pris une forte 
dose perdent bientôt la faculté d'avaler. 

Les affusions froides sur la tête et sur le dos, employées avec 
persévérance, ont un effet bien plus sûr que la liqueur d'ammo- 
niaque, soit que l'acide hydro-cyanique ait été administré par 
la bouche, soit qu'on l'ait introduit dans une plaie, ou injecté 
' dans les veines, dans le nez ou les yeux. 

Ce moyen réussit encore , lorsque le poison a été administré 
en quantité plus que suffisante pour déterminer la moct^Smi ef- 
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tel est d'autant plus sûr, qu'on a pu le mettre en usage après un 
intervalle plus court depuis Tempoisonnemcot; ' les affusîmil 
rappellent même encore la vie qui s'éteint, dans la période de 
paralysie. Un petit nombre d'aflusions suffisent pour remédier 
aux accidens que produit une quantité non mortelle de l'acide. 
Tels sont les résultats que le D*" Hcrbst a obtenus d'une série 
d'expériences dont on trouve les détails dans son mémoWe. 

192. Sur l'empoisonnement par le fromage, et sur la produc- 
tion et la nature du poison de cette substance ; par le D^ H. L. 
Westrumb, roéd. à Hameln. (HorB'& , ArchwJ. d, med, Erfah^ 
nrwg'/ janv.-fév., i8a8j p. 65*) . 

En novembre 1826, le-D'^ Westrumb eut occasion d'observer 
snr 7 personnes tin ' empoisonnement par des frçmages mal 
préparés. Elles éprouvaient du vertige 1 de la céphalalgie , des 
frissons suivis de chaleur, de fièvre, d'anxiété, d'oppression pré- 
cprdiale, de coliques; l'abdomen était tendu et douloureux au 
toucher. Il y avait de la diarrhée avec ténesme, desvoroissemens, 
et plus tard de légers accidehs spasmodiquesy du délire, avec 
dilatation de la pupille, hoquet, douleurs continues dans 
l'abdomen, etc. Les indications que Tauteur cherchait à rem- 
plir étaient : i^ d'évacuer le poison par des vomitifs et des la- 
vemenS; si la nature elle-même n y avait pas déjà pourvu ; 2^ de 
soutenir les forces nerveuses directement affaiblies, et 3^ de 
combattre la surexcitation du système sanguin, qui s'ann<Hiçait 
par les phénomènes inflammatoires, développés dans les organes 
digestifs. On commença doue par les vomitifs, le café, Içs bois- 
sons acidulées, et Ton appliqua ensuite des sangsues sur l'abdo- 
men. Toutes les personnes malades furent rétablies. Sur des 
animaux qu'on empoisonna à dessein, on reconnut une inflam- 
mation nianifeste de Testomac et de l'intestin. 

Les causes de la qualité vénéneuse des fromages peuvent être, 
suivant Fauteur : i^ Un état maladif de Tanimal qui a fourni le 
lait pour la confection du fromage » ou des herbes vénéneuses 
que cet animal aurait mangées ; %^ le mélange volontaire ou 
accidentel de substances vénéneuses avec la masse du fromage; 
3^ la Recomposition spontanée du fromage, d'où résulte un 
ohangèmeat dans les parties constituantes chimiques. M« Ser- 
limer, d'apcès ranalyse qu'il a failie d^Xroipages.gAtéf^qui ont 



et Toxicologie. !ï6j 

produit les accidens déjà rapportés, croit , que le poison y est 
eonstitué par un acide particulier, et M. Westrumb est de la 
même opinion. L'analyse fut faite avec Téther et avec l'alcool. 
On obtint 3 substances différentes, savoir : i** du caséate acide 
d'ammoniaque; a* ime graisse ou une résine caséeuse acide, et 
5** une substance moins graisseuse mais également acide. Les S 
substances avaient l'odeur particulière du fromage. En expéri- 
mentant sur des chiens et des chats, on reconnut que la première 
était la moins vénéneuse,* tandis que la seconde l'était au plus 
haut degré; les effets de la 3* étaient un peu plus faibles. Les 
symptômes d'empoisonnement ressemblaient assez à ceux qu'on 
avait observés sur l'homme; ils étaient d'abord nerveux, ensuite 
on reconnaissait ceux d'une inflammation gastro-intestinale. Un 
phénomène assez remarquable, ce fut le développement d'une 
énorme quantité d'ammoniaque dans le canal intestinal des ani- 
maux empoisonnés. Ce gaz devait être le produit d'une sécré- 
tion organique, puisque les corps graisseux acides ne contiennent 
point d'ammoniaque parmi leurs principes constituans. S. G. L. 

tgi^é SiXAUtir cKiMiQUx du CumARfe; par MM. Boussutgault et 
Roiruir. {Annales de chimie et de physique ; èc^i, i8aB). 

Les Indiens de rOrénoque , ceux du Cassîquiai e et du Rio- 
Negro, emploient pour empoisonner leurs flèches, un extrait 
végétal appelé Curare, qu'ils obtiennent en faisant évaporer le 
suc d« diverses plantes. Il n'est pas certain que la composition 
de ce poison soit en tous lieux la même , mais comme celui qui 
a fait Tobjet de ce travail avait été rapporté de lieux voisins de 
ceux où M. de Humboldt a vu préparer le Curare , il est proba- 
ble qu'il est formé des mêmes substances. Or, la plante dont le 
suc fait la base du Curare , a paru au savant voyageur appar- 
tenir à la fanûlle des Strychnées. Il y avait donc des motifs 
pour croire que la substance active élait de la strychnine : c'est 
pourtant ce que l'analyse n'a point confirmé, comme nous le ver- 
rons bientôt. 

Le Curare qui a fait l'objet de cet examen se présente sous la 
forme d'un extrait solide noir, d'un aspect résineux, d'une 
saveur amère, mais qui n'a rien d'àere et de piquant; soumis 
à l'action d|i feu, il se boursouKle^ et brûle avec difficulté sans 
répandre cette odeur particulière propre aux substances orga- 
nisées azotées. 
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L'éther sulfurique a très peu d'action sur le Curare; il lui en- 
lève seulement un peu de matière grasse. L^lcool agit beaucoup 
plus activement : la teinture alcoolique est d'un beau rouge, et 
très-amére. 

Le Curare se dissout dans l'eau lentement, mais d'une ma- 
nière assez complète. La solution a une couleur rouge et une 
saveur très-amère; elle rougit légèrement le papier de tourne- 
sol. L'ammoniaque, la potasse et les carbonates de même base 
ne la précipitent pas; il en est de même despxalates alcalins. 
Mais elle est précipitée abondamment par la teinture de noix 
de Galle, l'acide gallique et les gallates ; le précipite, d'un blanc 
jaunâtre, se diftout entièrement dans l'alcool et les acides. Ces 
deux derniers firent croire à l'existence d'une base alcaline vé- 
gétale. Cette base était-elle la strychnine ? il n*y avait guère lieu 
de le croire, puisque la solution aqueuse ne précipitait ni par 
les alcalis, ni par les oxalates. Cependant, le suc d'une strycli- 
née entrant dans la composition du Curare, on ne pouvait se 
dispenser d'y rechercher d'abord la strychnine. Pour cela , le 
Curare fut traité par l'eau, la partie insoluble qui fournit à peu 
près les —^ parut n'être autre chose que de l'argile provenant 
dés vases mal cuits dans lesquels le poison avait été [M^paré. 

La solution aqueuse fut traitée par la magnésie calcinée; 
cette, magnésie roprise sur le filtre , lavée à l'eau froide et sé- 
chée, n'abandonna rien à Talcool, il n'y avait donc point de 
strychnine dans la solution. Cependant la liqueur filtrée était 
encore alcaline, on l'évapora à consistance de siro^, et l'extrait 
ainsi obtei^u fut traité à diverses fois par l'alcool. Celui-ci laissa 
indissoute de la gomme qui retenait encore de Li matière colo- 
rante rouge , mais qu'une longue macération dans l'alcool dé- 
pouillait complètement d'amertume. 

Les liqueurs alcooliques réunies donnèrent par l'évapora- 
tion un extrait de couleur très-foncée, très-amer et possédant 
des propriétés alcalines. Il fut impossible de l'obtenir cristallisé 
au moyen du charbon animal; on pouvait enlever aux solu- 
tions alcooliques le principe colorant; la liqueur devenue lim- 
pide et jaunâtre, donnait un entrait, à la couleur près, tout 
semblable au premier. 

Cependant cet extrait n'était point le principe amer Jiur du 
Curare, car les réactifs y indiquaient encore de la magnésie et 
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lin acide qui paraissait être de Tacide acétique. Ce qui rendait 
très difficile son isolement , c'est que les substances avec les- 
quelles il était, mêlé, étaient comme lui solubles dans Teau et 
f alcool ; mais en profitant de la propriété dont jouit la solution 
aqueuse du Curare, d'être précipitée par les gallates, on réussit 
à l'obtenir. Voici le procédé par le moyen duquel on y parvint. 
Le Curare mis en poudre fut traité par l'alcool bouillant , les 
solutions évaporées jusqu'à consistance d'extrait, et cet extrait 
repris par l'eau qui laissa une petite quantité d'une résine brune. 
La solution aqueuse, décolorée par le charbon animal, fut pré- 
cipitée par l'infusion de noix de Galles. La liqueur surnageante 
n'avait presque plus de saveur. Ainsi, tout le principe amer 
était contenu dans le précipité. Ce précipité, qui se présentait 
sous la forme de beaux flocons d'un blanc jaunâtre, fut placé 
avec un peu d'eau dans un matras, et chauffé jusqu'à l'ébulli- 
tion, alors on ajouta de l'acide oxalique en cristaux , aussitôt ^ 
la dissolution du gallale s'opéra. La liqueur acide fut traitée par 
la magnésie, enlevée et filtrée, elle était alors alcaline; évapo- 
rée;, elle a donné un résidu qui s'est dissous presqu'entièrement 
dans l'alcool ; la dissolution alcoolique a été concentrée et Sou- 
mise à l'évaporation spontanée. Le principe amer ainsi obtenu 
a une consistance syrnpeuse. Pour le dessécher , il a fallu le 
placer sous une cloche près d'un vase qui contenait de l'acide 
sulfurique concentré. Par ce moyen il a pris une consistance 
cornée, sa couleur est d'un jaune pâle, sa saveur excessivement 
amère. L*acide sulfurique lui donne une teinte de laque carmi- 
née; l'acide nitrique concentré une couleur rouge de sang. Sou- 
mis à l'action de la chaleur, il se charbonne en répandant d'é- 
paisses vapeurs, Ijb résidu, à peine appréciable , n'est nullement 

alcalin. 

Le principe amer est insoluble dans l'éther et dans l'huile es- 
Eentielle de thérébenlinc; L'alcool et l'eau le dissolvent en toute 
proportion , ces dissolutions rougissent le papier de Curcuma , 
et ramènent au bleu celui de tournesol rougi par un acide. La 
solution aqueuse du principe amer du Curare neutralise les 
acides ; les sels qu'il forme avec les acides sulfurique , hydro- 
chlorique et acétique, sont tons très solubles. Il est impossible 
de les obtenir cristallisés. 
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194. Sri l'Usas TisyTi et sua lIJpas Avtbui; par le D'^ Wjt« 
TiNG, de Hœxter. {drchiv des Àpoihekervereins; Toai, XXIY9 
a* cah., pag. 129.) 

L'auteur a examiné chimiquement ces deux substances» Lcf 
résultats qu'il a obtenus ne diffèrent pas essentiellemeot de ceux 
de MM. Pelletier et Caventou. L'Upas tieuté contient > suivant 
lui, de la strychnine unie à l'acide igasurique^ de l'acide rnalL- 
que y une substance brune analogue à la bassorine, et une ma- 
tière colorante propre. ' 

Dans rUpas ant^ar il a trouvé une substance résinoïde, une 
matière analogue à la bassorine, difficilement soluble dans l'al- 
cool et dans l'eau; une substance analogue au tannin , de la 
strychnine et de l'acide malique. 

195. Police médicale, vekte des substances vénéneuses, eé^ 
. FLEXIONS A ce SUJET. {Joumàl (le Chimie médicale ; juin 1 8a8.) 

Une jeune femme, M™^ B., voulant se donner la mort, achèiîe, 
ches un marchand de couleurs , de l'acide suMurique ( huik de 
vitriol )| avale cette substance; mais l^eureuMment elle est 
sauvée par un chirurgien qui pnt lui donner à temps les secours 

nécessaires* 

L'achat de l'acide se trouvant constaté, le marchand de oon- 
leurs a été actionné pour n'avoir point inscrit cette vente sur 
un registre ad hoc. Le ministère public considérait cette action 
comme condamnable, par la raison qu'il y voyait une contra- 
vention à la loi du ai germinal an XI, et au règlement de 1699; 
mais le tribunal de la Seine a renvoyé le vendeur de la plainte, 
par la raison que l'obligation de tenir registre» et d'y indiquer 
toutes les ventes de substances dangereuses, n'est imposée par 
la loi qu'aux pharmaciens et aux épiciers. Le ministère public 
s'est pourvu en appel; mais la Cour royale, jugeant par dé- 
faut , a confirmé la première sentence, dont elle a adopté les 
motifs. Si on rapproche cet arrêt de ceux qui sont journelle- 
ment rendus contre les pharmaciens qui négligent de faire in- 
scrire sur leur livre de police les ventes des substances utiles 
dans les arts, mais qui sont cependant vénéneuses, on sentira 
de quel poids est accablée cette profession, et la nécessité qu'il 
y a de re viser cette partie de la législation. £n effet, pour être 
marchand de couleurs, il suffit de payer patente. Ce mardiand 
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pçut vendre, pour les besoins des arts, et même pour la prépa^ 
ration des médicamens, de nombreux produits vénéneux,, sans 
être obligé de s'astreindre à aucune formalité. Le pharmacien, au 
contraire, qui ne peut être reçu qu'après avoir atteint aSans 
d'âge, après 8 années d'études, et après avoir subi des exa- 
mens, qui paie en outre une somme de aoo francs pour être reçu 
par les jurys des départemens, ou une somme de i,3oo francs 
pour être reçu par les écoles de Paris, Montpellier et Strasbourg, 
ne peut vendre les ménles substances sans prendre les précau*- 
lions, faire signer l'achetenr, formalité bien entendue, mais qui 
n'en est pas moins désagréable à remplir, et qui souvent met 
obstacle à la vente. S*il ne remplit scrupuleusement cette for- 
malijé, il s'expose à être livré aux tribunaux, à prendre place 
sur le banc des accusés, et enfin à payer une amende très-con* 
sidérablc. Encore si le pharmacien jouissait seul de la vente 
des substances qui servent comme médicamens ; mais celte 
profession est débordée, i** par une foule de gens qui offrent 
de ^r(A^^àv& médicamens à un prix si modique, qu'il est dé- 
montré que ces médicamens ne peuvent contenir la totalité des 
substances qui doivent entrer dans leur composition; i^ par 
des charlatans qui, habitant des chambres, et ne payant au- 
cun impôt, se vantent de posséder des onguens, des pilules, des 
robs, des poudres, qui, selon eux, guérissent tontes les mala- 
dies présentes, passées et futures; 3** par une foule d'autres 
professions qui peu à peu ont enlevé à la pharmacie une par- 
tie de son domaine , et cela parce que leur intérêt les a conduit 
à le faire, et qu'aucun règlement ne s'y opposait. Nous ne par- 
lerons pas d'une classe d'hommes qui déshonorent le titre 
qu'ils ont obtenu , et qui exploitent à qui mieux mieux la crédu- 
lité publique. 

Espérons qu'un ministère éclairé entendra les plaintes 
des pharmaciens # et qu'il prendra des mesures effica- 
ees pour que le titre de pharmacien, qui ne s'acquiert que par 
de longues études et par de nombreux sacrifices pécuniaires , 
ne devienne pas un titre qui doive entraîner la ruine de celui 
qui aurait le courage de l'obtenir, ou qui force le pharmacien à 
entreprendre, concurremment avec la pharmacie, d'autres bran- 
ches d'industrie^ seul moyen de le faire vivre honorablement. 

Â. Chevallier. 
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196. L'iNSTBUMENT DU D''ClVlALE, PE&FECTIOTTNÉ ET SIMPLIFIA 

PAU M. WiCKEBT. 

D'après le rapport du D** Wenzel , médecin attaché à la cour 
de Bavière , M. Wickert , fabricant d'instrumeus de l'université 
de Munich, vient de donner à l'instrunient de M. Civiale toute 
la perfection et toute la simplicité dont il est susceptible. Cet 
instrument , destiné à être introduit dans la vessie pour y 
broyer la pierre, est maintenant, dit-on, exempt de tous les 
inconvéniens qui peuvent accompagner celui de l'inventeur. Il 
peut être introduit avec facilité, sans aucune préparation ; son 
maniement n'offre aucun danger ; il permet de procéder au 
broiement aussitôt après qu'on a reconnu la pierre, et sans 
qu'on ait besoin de le retirer avant de commencer l'opération ; 
il permet également de faire des injections dans la vessie , sans 
qu'il soit nécessaire de le retirer; sa simplification permet de 
le vendre depuis 4^5 louis, tandis que celui du D** Civiale se 
vend, à Paris, depuis 1,000 jusqu'à 1,200 fr., et, en Allema- 
gne, depuis 35 jusqu'à 3o louis. Telle est, sans autres détails, 
Tannonce que l'on trouve «dans VAllgemeine Zcitung, 17 dcc. 
1828. L'instrument n'étant pas décrit, on ne peut apprécier le 
degré de perfectionnement apporté par M. Wickert ; mais, à en 
juger par les termes de cette annonce , nous ne voyons qu'un 
seul mérite au nouvel instrument, mérite très-grand à la vérité, 
c'est la grande diminution du prix. 

Du reste, nous doutons qu'on puisse faire mieux, et appor- 
ter de plus heureuses modifications que celles qui sont dues à 
M. Heurteloup. D. 

197. DeSCEIPTION d'une maladie GBAVE et RABE DE LA PARTIE 

SUPÉRIEURE DE l'humérus , guéric par l'amputation du bras 
dans l'articulation scapulo-humérale, et suivie de dégénères, 
cence cérébriforme de la plus grande partie des poumons ; 
par S. F. BoNFiLs , fils aîné , D. M. P. In-8® de 3a p., avec i 
pi. Nancy , 1828 ; Senet. 

Un jeune homme de 18 ans entra, le ao septembre i8aa, à 
la maison de secours de Nancy, ayant fait, 9 mois avant, une 
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chute sur Tt'paule gauche. A son arrivée à rhôpital , le tiers su- 
périeur du bras droit, à Tarticulation scapulo-humérale , était 
affecté d'un gonflement de six pouces environ; le plus léger 
mouvement exaspérait les douleurs , qui étaient supportables 
dans le repos. La tumeur fut reconnue pour un ostéo-sarcôme, 
et l'amputation fut pratiquée le 27 décembre 182a. On fit sur 
la partie antérieure de la tumeur une première incision curvi- 
ligne, qui s'étendait du milieu de l'espace qui sépare les 2 apd- 
phises acromiose et cpracoïde, en passant devant l'articulation ; 
une seconde incision demi* circulaire, partant du même point 
que la première, fut joindre l'extrémité inférieure, du creux de 
l'aisselte, en passant du côté externe de la tumeur: On termina 
ensuite Fa blation du membre, et le malade fut pansé comme 
dans le cas ordinaire d'amputation. Cinq mois après l'opéra- 
tion , le 29 mai 182S, le malade fut atteint d'une pleuro-pneu- 
monie aiguë , et succomba le troisième jour. Le procédé ingé- 
nieux de M. Bqnfils est décrit avec clarté. Le mémoire que nous 
annonçons a veilu à l'auteur une médaille d'émulation qui a é^ 
décernée par la Société de médecine de Paris. 

198. Cas d'extirpation dVteeus cakc^&eux. Obs. du D*" Bluk- 
DELL. ( London.med, ami p/ij'i\journ,; sej^t, iS*aS,) 

Une femme mariée , âgée de 5o ans , éprouvait depuis quel- 
qtic temps des pertes extrêmement abondantes et d'une odeur 
•très-fétide ; on reconnut , par le toucher, qu'elles étaient pro- 
duites par une ulcération cancéreuse de l'utérus. Cet ulcère 
était mobile , de la grosseur d'un œuf d'oie ; son col était gon- 
flé, largement ouvert , et d'une consistance caitilagineuse; de 
plus 'il existait à sa surface une ulcération de la grandeur d'une 
pièce de vingt sous. 11 n'existait aucune autre affection organi- 
qtie, et quoique très-afîfaiblie'par la perte de sang et les effets 
de cette terrible maladie, M. Blundell erut devoir tenter Topé- 
ration que nous allons décrire : nous laisserons parler Tautèur. 

« Après avoir évacué les intestins, et la malade étant bien 
disposée, je résolus, le 19 février 1828, d'extirper toiitc la 
masse affectée. £n conséquence , je fis placer la malade sur lé 
bord d'un lit, les cuisses fléchies sur l'abdomen , et les genoux 
rapprochés de la poitrine, les reins en arrière et un peu en 
haut , et le ven.tre en avant et regardant un peu en bas. 

C. Tome XVI. 18 
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« x**^ temps de Voptration. Je coipmençal par iatroduire les» 
premiers doigts de la main gtuçlie dans l< vagîo jusqu'au point 
qui séparait la partie saine, de' cet organe de la partie malade. 
Je fis alors de mon doigt un instrument tranchant , au moyen 
d*un bistouri mobile que je vais décrire en quelques mots. La 
lame de cet instrument , assez semblable à un scalpel à dissé- 
quer, était montée sur une longue tige mince, qui, en y com- 
prenant le manche, avait environ 1 1 pouces de longueur, et de 
telle sorte que le plat de la lame formait av^ cotte tige un an- 
gle de i5 à ao^< J'introduisis donc cet instrument avec la main 
droite dans le vagin , do manière à appliquer le plat de la lame 
à la surface paknaire des doigts déjà introduits dans le canal , 
et à ce que la pointe tes dépassât un peu. L'extrémité de l'indi- 
cateur étant ainsi convertie en un instrument tranchant , je fis 
peu à peu une ouverture à la paroi postérieure du vagin, de 
manière k pénétrer dans la portion recto*vaginale de la cavité 
du péritoine. J eus soiu de retirer fréquemment l'instrument 
pour maintenir sa pointe toujours au niveau du bout du doigt, 
et pour m'assurer , par le toucher, de ce que je faisais, afin d*é* 
viter de blesser la paroi antérieure du rectum. 

« a* temps de l'opération. Ayant aîusi pratiqué une petite in- 
cision à la paroi postérieure et inférieure du vagin, j'y intro- 
duisis l'extrémité. de l'indicateur, afin de l'agrandir en la dila- 
tant et même en opérant une petite déchirure. Cela fait , je pris 
de nouveau l'instrument, et le plaçai de telle sorte que son bord 
tranchant dépassât un peu le bord du doigt qui était dans l'ou- 
verture, et que la pointe fût recouverte par l'extrémité du doigt. 
Je pus alors inciser transversalement le vagin , en portant pro- 
gressivement le doigt ainsi armé de l'ouverture déjà faite jus- 
qu'à la racine du ligament large du coté gauche. Je fis la même 
chose du côté droit, en me servant d'un instrument semblable 
au préri^dent , mais dont le bord tranchant était dans le sens 
opposé* Je parvins ainsi à séparer complètement par une inci- 
sion transversale, la partie malade du vagin de la portion 
«aine. Je sentis alors très-distinctement les intestins avec le 
bout de mes doigts, mats ces derniers couvraient tellement le 
tranchant et la pointe de l'instrument que je ne courais aucun 
risque de les blesser. 
3*^ temps de Vapération. Après avoir ainsi diviaé la puriif 



postérieure H inférieure du vagin , j'introduis tout« la main 
gauche dans ce canal , et cela d'autant plus facilement que la 
malade avait eu plusieurs enfans. Passant ensuite les deux pre-^ 
miers doigts par rinoision déjà faite > je les dirigeai , en remon*- 
tanty le long de la partie postérieure de Tu térus ; cette mammii- 
vre me permit d'introduire dans la cavité abdoininalo, par ^ou^ 
verture faite au vagin, une airigne double, montée sur un 
manche d'environ 1 1 pouces de long. Je la dirigeai le long de 
mes doigts jusqu'à leur extrémité , et je fis pénétrer les crochets 
de cet instrument dans la partie postérieure de l'utérus» tout 
près de son fond. Je tirai alors cet organe en bas et en arrière 
vers la pointe du coccyx, tandis que je portais de plus en plus les 
doigts en haut et en avant, de manière à saisir le fond de la 
matrice qu'ils embrassaient comme un crochet mousse. £nsuite> 
f>ar un mouvement de rétroversion , l'organe malade fut rapi- 
dement attiré en bas jusque dans la paume de la main gauche » 
placée, comme je l'ai dit, dans le vagin. Je parvins ainsi à ame* 
ner toute la masse malade jjasqu'aupvés de l'ouverture de la 
vulve. 

«4^ temps de V opération, kxTiwé à cepoint, il me restait à détacher 
complétemen t toute la masse cancéreuse qui tenait encore aux par- 
tie^latérales du bassin par les trompes deFallope etlesligamens 
larges, et à la vessie par l'intermédiaire du péritoine et du tissu 
cellulaire. Je coupai les ligamens, et les trompes furent coupées 
tout près de l'utérus, et je séparai avec soin le vagin de la ves- 
sie en prenant toutes les précautions possibles pour ne pas lé- 
ser le col de -cet organe et les uretères, et enfin je réussis a dé- 
tacher complètement la masse morbide, et à la tirer an-dehors. 
Quelques points endurcis de la membrane muqueuse du vagin 
furent laissés , dans l'intention de les enlever plus tard, si le 
cas l'exigeait. » 

Au récit de cette terrible opération , l'auteur ajoute les re- 
marques suivantes : « Les intestins n'ont point fait hernie 
pendant le cours de cette opération. Il s'écoula environ une 
Oitee de sang par l'incision de la paroi postérieure du vagin, 
et eiMuite trois oU quatre onces seulement lorsque la division 
-àB ce canal fut complétée. J'avais préparé des pinces études li- 
gatures pour lier les vaisseaux en cas de nécessité ; elles me 
■forent imsitiies. JLa malade éprouva une vive douleur de l'inci* 

x8. 



/ 



V. 



!ij6 Chirurgie. 

sion du vagin et de rintroduction de la main ; mais Tangoisse la 
plus forte eut lieu au moment où je tirai fortement Tutérus en 
bas 9 et que les ligamens se trouvèrent ainsi fortement tendus. 
D'ailleurs les douleurs, à en juger par les plaintes de la pa- 
tiente ^ ne me parurent pas surpasser beaucoup celles qui résul- 
tent d'un accouchement laborieux, et de l'application du for- 
ceps. L'opération dura une heure ; mais je perdis beaucoup de 
temps à laisser reposer la malade et à me consulter sur ce que 
j'avais à faire. Je suis persuadé qu'avec de meilleurs instriimens 
et plus de dextéi^ité on pourrait la terminer dans l'espace de 5 
minutes. Le pouls, pendant l'opération, varia de 120 à i3o pul- 
sations par minute, ce qui se trouve fréquemment dans les ac- 
couchemens laborieux. » 

Cette opération fut faite en présence de MM. ElKotson , Cal- 
laway, B. Cooper, Kcy et Morgan. L'auteur ne donne aucim 
détail sur l'état de la malade après l'opération , il dit seuicroent 
que la guérison fut assez facile , qu'il y a maintenant 5 mois 
quelle a été pratiquée, et que la malade, parfaitement guérie, 
est grasse et bien portante , et qu'elle pense à se rapprocher de 
son mari. 

199. ANDKE.E Bonn TABULiC ANATOMico-cHiRURGic^ doctriuam 
hemiarum illustrantes, editfe à Gerardo Sawdifout: ouvrage 
portant aussi le titre hollandais : Onticed-cn heclktindîge 
Plateri , ter opheldering van hct Lecrstuck der breuken , van 
Andréas Bonn , uitgegeven dor Gerardus Sandifort. In-fol. 
de IV et 39 pag. , avec 20 pi.; prix, 8 thir. Leipzig, 1828; 
Weigel. 

200. Hernie éthànglee , réduite par l'application externe 
DE LA Bellapone. Obscrv. par le D"^ Magliari. ( Revue méd.; 
sept. 1828.) 

Le 26 octobre 1827, le D*" Magliari fut appelé, vers a heu- 
res de l'après-midi , par une femme âgée de 5o ans environ, qui 
portait une hernie depuis plusieurs années. A son arrivée auprès 
de la malade y il reconnut tous les signes de l'étt^anglement 
L'accident datait déjà depuis 24 Iteures, et l'on avait employé 
sans succès les demi-lavemens , les sangsues à l'anus, les^ cata- 
plasmes sur la tumeur; l'huile de ricin avait été adminiArée et 
rejetée; les vomissemeus qu'elle. avait provo^és coatiniiaient 
encore. I^e D^ Magliari fit aussitôt suspendre toutes ces médi- 
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cations, et prescrivit d*oindrc la tumeur avec une pommade 
composée à^axonge^ 4 gros, et à* extrait de Belladone, 10 grains. 
Le soir, à 6 heures, les accid^ns de l'étranglement persistant , 
le médecin pratiqua lui-même une seconde onction , mais avec 
une plus grande quantité de pommade que celle qui avait été 
employée par les parens : il mit la moitié de la dose indiquée 
plus haut. Le lendemain, 27 octobre, il trouva la malade déli- 
vrt*e de ses vomissemens, qui s'étaient arrêtés après la seconde 
application de pommade; la tumeur commençait à diminuer de 
volume; cependant là hernie n'était pas encore entièrement 
rentrée, mais Tanneau était très-dilaté, et n'exerçait plus au- 
cime pression sur Tintestin ; peu d'heures après , la réduction 
était complète. 

201. Observations adressées a la Société de médecine; par 
M. MoniN, médecin de Beaunc. [Journal général de rtiéile^ 
cine;msâ 1828, p. i43.) 

La 1^® observation a pour objet imc plaie pénétrante de l'ab- 
domen, à travers la vessie. Une femme de 3o ans, occupée à 
cueillir des cerises, tombe d'une échelle sur un échalas pointu, 
qui pénétra dans le vagin, et se brisa dans cet organe. Appel î 
une demi-heure après l'accident, M. Morin introduisit le doigt 
indicateur dans le vagin, et rencontra le corps étranger à 3 ou 
4 pouces de la vulve. M. Morin refoula avec soin les parois du 
vagin autour du morceau d'échalas, qui, dès lors, ne fit plus 
de saillie, et fut amené au-dehors avec la main. Mais la malade 
éprouva aussitôt des douleurs violentes dans l'abdomen, et jeta 
des cris horribles, en disant qu'elle perdait tout son sang dans 
le ventre. Cependant elle ne perdait pas de sang, mais l'urine 
s'écoulait par la vulve, et mouillait les linges dont le lit était garni. 
M. Morin introduisit une sonde dans la vessie , fit appliquer le 
lendemaifl 3o sangsues sur l'hypogastre, pour combattre les 
symptômes de péritonite qui commençaient à se développer. 
Le 4® jour, la malade vomit une fois, l'urine entraînait un 
peu de matière purulente ; le 11® jour, les accidens furent cal- 
' mes, la malade se leva, et, le 24® jour, elle était guérie. M. 
Morin pense qrte le corps étranger a percé la vessie de part en 
part, et que l'urine s'est épanchée-dans la cavité du péritoine. 

La a® -observation a pour objet une tumeur encéphaloïde de 
la cloison in l'cr- vaginale du scrotum. En pratiquant la ponç- 
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lion pour un hydrocèle , chez un cultivateur âgé de 4o •»* > 
Morîn reconnut la tumeur èncéphaloïde. Pour s'assurer de sa 
nature, il fit, avec un trois quart, une ponction, suivie bien- 
tôt d^nflammation , de gangrène et de la mort lo jours après. 
A l'ouverture du cadavre, on trouva que cette tumeur occu- 
pait la cloison qui sépare les deux cavités vaginales; elle avait 
4 à 5 pouces d'épaisseur, et présentait la couleur lie de vin. 

102. ObSSBVATIOVS ST &KFLEXIOH9 SUB. ti'AGUPUHCTUAS; par lo 

D^ F. Pktbunti, ( Esculapio; vol. Il, fasc. 9, p. 65.) 

Depuis quelques années , les journaux de médecine font des 
récits pompeux des cures prodigieuses obtenues par l'acu- 
puncture, opération fort aucienne chez les Japonais, les Sia- 
mois, et autres peuples de TOrient. £Ue y est pratiquée indis- 
tinctement dans toutes les circonstances , sans aucim égard au 
lieu , à la sensibilité ni à la structure des parties. 

On y guérit, dit -on, par ce moyen, ad instar incantementi , 
les rhumatismes aigus et chroniques , les inflammations graves 
et légères, internes et externes, les paralysies et les convulsions, 
les névroses, les atrophies, la léthargie, les céphalées, les co- 
liques, etc. On a enfoncé des aiguilles à demeure dans les chairs, 
les vaisseaux, les sacs membraneux, séreux et fibreux, dans 
les viscères, et, ce qu'il y a dp plus surprenant, c'est qu'on ne 
rapporte pas uu seul exemple où cette miraculeuse opération 
n'ait été couronnée par le succès. Animé par ces merveilles, no- 
tre auteur voulut en faire l'expérience . 

' Il donne trois observations qu'il eut l'oocasion de faire ces 
années passées dans un hôpital. 

Une femme du district de Gaëte (terre de Labour) , âgée de 
36 ans, tempérament Bilioso-sanguin , et mère de 6 enfans, 
entra à l'hôpital pour une douleur spasmodique qu'elle ressen- 
tait au côté gauche du visage depuis quelques mois. Sa dou- 
leur, qui, dans le principe, donnait du relâche à la malade, 
revenait alors à des accès $i rapprochés , qu'elle était presque 
continue » et la malade , en décrivant la situation de son mal , 
qui comprenait toute la région de la 5* paire , dépeinte graphi- 
quement par elle, y mettait une telle vivacité d'expression, 
qu*il n'était pas possible de méconnaître le tic douloureux. 
Dans son pays^ on avait jugé la douleur de nature odontalgi- 



Àccoucheinens, i*jg 

que, et le dentiste agit avec si peu de ménagement, qu'en une 
seule journée il lui arracha les 5 dents molaires de la mâchoire 
supérieure au côté correspondant dont aucune n'était gâtée. La 
douleur fut jugée syphilitique, et encore que la malheureuse 
femme assurât n'avoir aucune maladie de cette sorte, on lui 
lit prendre, et infructueusement, toutes les préparations mci'-» 
curiclles. D*autrcs , avec les idées de rhumatisme et de phleg- 
niasîe chronique, administraient, avec aussi peu de succès, les 
antimoniaux et tous les narcotiques froids. 

Oii employa les rubéfians, les vésicans, le cautère actuel au 
front, sur la tempe et derrière Torcille, et le mal , dont la dou- 
leur "était plus grande que celle du feu, résista à la médecine 
de M. A. Severin.Un signe de la violence du mal , c'est que Toeil 
du même côté en ayant été affligé, finit par s'atrophier sans In- 
dice^d'ophthalmie. 

Dans cet état désespéré, Finfortunéc malade ayant épuisé 
toutes les ressources comnuuies de Tart , se soumit à l'opération 
de l'acupuncture, qui produisît des effets variés, mais qu'il 
fallut abandonner par insuffisance. M. Petrunti fit enfin la sec- 
tion du nerf sous-orbital; la douleur se calma, mais pas 
entièiemenl, le long du rameau coupé, et persista dans les au- 
tres. L'acupuncture ne réussît absolument point dans les deux 
autres cas. F. D. 
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ao3. RiCLKS sur le choix de la MiVlN POUR FAIRE LA \'fJk%WTH 

DE l'enfant; par le D*' Maitor. ( Hjrgie de Mrtixeiies; août, 
1728.) ' ^ 

Appelé depuis 181 a à faire un cours d'accouchement pour 
(les sages-femmes de la campagne, j'ai dâ m'applîquer, dit 
l'auteur, à simplifier , autaut que possible , les explications 
et les procédés. Parmi ces derniers , les préceptes pour la ver- 
sion m'ont surtout fort occupé , et j*ai dû , pour me faire com- 
prendre, ne tenir aucun compte de ce qui est dit trop au long 
sur cette matière dans le catéchisme de Baudeloque. J'ai cm 
devoir m'en tenir aux généralités de la version, et réduire à 
quelques règles simples ce sujet important. Les résultats m'ont 
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prouvé que j'avais pris le bon parti, et j'ai vu en particulier que 
j'avais été assez heureux pour indiquer d'une manière précise^ 
et claire ce qui concerne le choix de la main. Il y a seize ans 
que j'ai établi la règle à cet égard , et je l'ai trouvée constante 
et sans aucune exception. £llc est si simple et si facile à saisir, 
qu'il m'a toujours sufli de la présenter aux élèves sages-femmes 
pour qu'elles ne soient plus trompées, et l'on a pu voir avec 
étonnement, au conseil de santé , lors de leur examen, avec 
quelle précision l'élève la plus bornée faisait , dans tous les cas 
donnes , et sans jamais hésiter , la juste indication de cetre 
main. A l'examen de nos jeunes accoucheurs qui avaient fait 
leurs études dans des universités étrangères , les membres du 
conseil de santé ont souvent pu juger quel avantage avaient sur 
ce point nos simples sages-femmes. 

Voici cette règle , telle que je l'enseigne et que je l'ai décou- 
verte il y a seize ans : » Introduisez toujours la main , qui, pla- 
cée commodément pour l'accoucheur ( entre la pronation et la. 
supination ), aura la paume tournée contre la partie antérieure 
de l'enfant , et les doigts dirigés contre ses cxtrcmiics inférieures. 
Mais pour que le dedans de la main , placée comme nous ve- 
nons de le dire , répoude commodément à la i>artie antérieure 
ou au devant de l'enfant , il faut qu'on sache quelle est la posi- 
tion de l'enfant dans la matrice , quelle est la position qu'aura 
la mère au moment où on la délivrera, et, de plus, comment 
sera placé l'accoucheur dans cette opération. Car il est bien 
clair qu'il faudra nécessairement une main différente si le de- 
vant de l'enfant est tourné vers le côté droit, ou vers le gauche 
de la matrice. Il est bien évident encore que la main qiii serait 
bien choisie, tant que la femme restera placée sur le dos, ne 
conviendrait plus, lorsqu'au lieu d'être dans cette position or- 
dinaire , on la placerait sur les genoitx et les coudes. 11 est de 
luéme hors de doute que, si on mettait la femme sur l'un ou 
Vautre des côtés , il faudrait aussi que cette circonstance influât 
sur le choix de la main. Il est enfin incontestable que la posi- 
tion différente que voudra prendre l'opérateur devra apporter 
aussi une différence complète dans la préférence qu'il accor- 
dera à l'une ou à l'autre de ses mains. Il suit donc de là que ce 
n'est pas uniquement la position connue de l'enfant qui déter- 
nûne le choix de Uiuain^ mais qu'il faut de plus connaître la 
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position de la femiue et celle de Paccouchcur. Il résulte encore 
que Taccoucheur peut à son gré faire tomber son choix sur 
telle main qu'il voudra en faisant seulement varier la position 
de la femme , et vice versa, La connaissance de la règle ci- des- 
sus établie, et des principes qui en découlent, peut venir heu* 
reuscment au secours de l'accoucheur dans quelques circon- 
stances très-importantes et embarrassantes. Vous deviez, par 
exemple, employer la main gauche; mais un accident, un mal 
quelconque en empêchent l'usage ; ou bien vous avez pu ma- 
nœuvrer avec cette mhin-là ; mais elle est tellement engourdie 
et fatiguée du travail que vous ne pouvez pas continuer et ter- 
miner raccouchement. Dans ces deux cas , vous pourrez vous 
servir parfaitement de la main droite, en ayant seulement l'at- 
tention de placer la femme sur ses genoux et ses coudes, ou de 
la faire mettre sur Vun des côtés, vous-même étant placé dcr - 
rière elle. 

Autre exemple : 

Vous avez mal apprécié la position de Tenfant , et vous avez 
en conséquence choisi mal la main. Vous ne vous en apercevez 
que lorsque vous avez pénétré fort avant dans la matrice , non 
sans beaucoup de peine pour vous , et surtout beaucoup de 
douleurs pour Tin fortunée que vous opérez. Tout indiquerait 
qu'il faut retirer cette main et introduire l'autre , c'est en effet 
le précepte qu'on donne; mais vous obtiendrez le même résul- 
tat en changeant seulement la position de la femme de la ma- 
nière que nous l'avons indiqué; car il est bien certain qu'en 
tournant la femme on obtient exactemôntle même résultat que 
si on avait changé de main. 

Lorsque la partie antérieure de l'enfant répond à la partie 
antérieure do la mère , ou qu'elle est tournée vers la partie po s- 
lérieure de la matrice, on voit qu'il est parfaitement égal de 
faire usage , soit de l'une, soit de l'autre main , puisque la pau- 
me et les doigts des deux mains seront dirigés également 
comme nous l'avons dit. Ces principes, pour bien Sîiisir les 
pieds, sont également applicables lorsqu'il s'agit de détacher un 
placenta adhérent. Si celui-ci occupe le fond ou l'une des parois 
antérieure et postérieure de l'utérus , il est évident qu'il sera in- 
différent à laquelle des mains on accordera la préférence. Mais 
si le corps à détacher se trouve sur l'une des parties latérales , 
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on fera choîx de la main qui y correspondra , c'est-à-dire de la 
main gauche pour la paroi gauche , etc. Ici cependant il peut se 
présenter une difliculté. Le placenta est adhérent dans les trois 
quarts supérieurs de son pourtour, et ce n'est que dans la par- 
tie inférieure qu'il sera facile de faire pénétrer les doigts entre 
la matrice et le corps à extraire. Si Ton reconnaît cette disposi- 
tion particulière, il est clair que la main choisie d'abord n'est 
}>oînt commode pour manœuvrer, mais qu'en retournant la 
femme on obtiendra tous les avantages qu'aurait procurés l'au- 
tre main. 

J'ai avancé qu'au lieu de placer la femme sur sa partie anté- 
rieure, pour éviter un changement de main devenu nécessaire, 
on pourrait se contenter de la placer Sur l'un des côtés, en ma- 
nœuvrant par derrière , et que l'effet serait le même. Nous de- 
vons encore dire ici, pour ne rien laisser à désirer sur cette po- 
sition, qu'il faut faire coucher la femme sur le côté gauche, loi-s- 
que la main droite devra agir, et vice versa. Je n'ai pas besoin 
d'ajouter que pour que l'accoucheur ne soit pas dans le cas de 
passer d'un côté du lit à l'autre , dans ces diverses transposi- 
tions , il suffira pour sa plus gVaude commodité qu'il fasse ar- 
ranger le lit de manière que la femme elle-même n'ait qu'à 
changer la position de sa tête, et que celle-ci puisse être placée 
soit au haut, soit au bas du lit, suivant que la femme devra 
être mise sur le côté droit ou sur le côté gauche. 

Lors donc que la femme étant ootichée sur le dos, et eu égard 
à la position bien reconnue du fœtus, l'accoucheur a du faire 
choix delà main droite, par exemple , il devra se servir de cette 
main-là si la femme est placée sur le côté gauche ; mais alors il 
sera contraint d'opérer par derrière. Dans cette même position 
de l'enfant , si l*i femme est couchée sur la région antérieure, 
l'opérateur devra au contraire agir nécessairement avec la main 
gauche , mais par derrière ; tout comme il faudra qu'il manœu- 
vre de la même manière encore si la femme est inclinée sur le 
côté droit. Par conséquent, dans une position donnée du fœtus, 
on pourra indistinctement manœuvrer par derrière et par de- 
vant avec Tune des mains, et par derrière seulement avec l'au- 
tre main, suivant que la femme sera couchée sur le dos, le 
ventre, et l'un et l'autre des côtés. 

Je n'ai pas besoin de donner la démonstration de ces vérités 
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éminemment pratiquer. La simple réflexion près d*un bassin ou 
d'un mannequin suffit pour en faire sentir ia justesse. 

Les accoucheurs donnent ordinairement le précepte , quand 
ils veulent faire la version , de placer la femme sur le do$ au 
bord d'un Ut ou d'une table. Cette position , ainsi qu^on peut 
déjà le prévoir , est évidemment trop exclusive , soit pour la 
femme , soit pour son accoucheur. On doit ici consulter les plus 
grandes convenances pouf l'un comme pour Tautre et se régler 
en conséquence ; car si ^ en général , quelque facilité de plus 
que dpiine la simple habitude nous engage à mettre là femme 
comme nous venons de Tindiquer, convenons qu'il est des cas 
assez nombreux, tels que ceux que j'ai cités plus haut, qui ré« 
clament la portion sur l'une des régions latérales ou sur Tanté^ 
rieure. D'un autre côté, ne peut-il pas y avoir des circonstances 
particulières qui exigent impérieusement pour la femme toute 
autre position que la position dorsale? Des tumeurs ou irrita^ 
tions à la région postérieure , de la dyspnée, des pal^tations 
qui ne permettent pas le décubitus sur le dos^ l'ankylose des 
articulations coxo^fémorales , leur simple inflammation, des dé* 
viations singulières des cuisses , etc. ; toâtes ces affections doi- 
vent être comptées au nombre des causes fréquentes qui s'op* 
posent absolument à là seule position qu'assignent les auteurs. 
Je crois donc qu'en disant qu'il faut donner à la femme la po- 
sition la plus convenable pour elle et pour V accoucheur y et en 
faisant la part de tous les deux , j'ai mieux précisé ce point de 
pratique.qu'on n^ Va fait jusqu'ici. Je pense encore qu'en indi- 
quant la manière la plus commode de placer la femme et l'ac- 
coucheur respectivement l'un à l'autre , et suivant les différens 
cas possibles , j'ai tâché de remplir une lacune dans cette paiv 
tie importante de l'obstétrique. Lausanne y etc. Mayor, D. M. 

Les préceptes contenus dans cette note ont été indiqués ré- 
cemment par M. Dugès et par M** La Chapelle ; mais M. Mayor 
les professe depuis i6 ans. 

ao4* Suite des ' observations d'agcouchemens provoqués par ' 
le moyen de la ponction de4'oeuf , dans la maison d'accou* 
chemenf de Giessen ; par le prof. Ritgbn, ( Gemeinsame 
deutsche Z^Uschrift /, Geburtskunde; Tom. III,. i^^ cah, 
p. 54. ) Voy. le Bullet. , Tom. XII , n** x lo. 
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Selon M. Ritgcn , la ponction de Tœuf est un moyen qui peut 
souvent dispenser de l'opération de la version, en favorisant le; 
changement des positions transversales ou obliques du fœtus en 
une position longitudinale. Dans quelques-uns des cas que Tau- 
teift rapporte, la ponction de l'œuf était indiquée par ce mo- 
tif : 

L Une femme de a6ans, enceinte pour la 1^^ fois, fut 
affectée d'hémoptysie; on la guérit par un traitement anti- 
phlogistique. La grossesse paraissait dépasser le terme normal. 
On pratiqua donc la ponction de Tœuf à la fin de la 4 2^ se- 
maine ; il y avait eu quelques contractions utérines peu de jours 
auparavant; le travail se déclara d'une manière définitive, et 
un enfant vivant fut expulsé naturellement ; c'était une fille pe- 
sant 5 liv. 12 onces. 

IL Une femme, dont le diamètre sacro-pubien avait 3 pouces 
3 lignes, et dont, 3 années auparavant, le 1^^ enfant avait été, 
extrait à l'aide du forceps , se trouvait dans la 38® semaine de 
la grossesse. On fit la ponction de l'œuf, et, 3 jours après, fut 
expulsé un garçon pesant 5 liv. \, Il paraissait être venu uu 
mois avant terme. Il fut bientôt affecté d'ophthalmie, d'ictère, 
avec gonflement du foie et constipation ; mais il fut guéri et 
sortit en bon état. 

III. Chez une femme qui avait fait, 2 années auparavant, un. 
accouchement prématuré naturel > 6 à 7 semaines avant terme, 
la ponction dès membranes fut pratiquée 19 jours avant le ter- 
me normal de la 2® grossesse ; 5 heures après naquit une fille 
vivante , du poids de 6 liv. a onces; l'expulsion de l'arrière faix 
fut accompagnée d'une Itémorrhagie utérine modjjrée ; les cou- 
ches furent troublées passagèrement par l'effet p'un refroidis- 
sement. 

IV. Chez une femme qui avait le ventre distendu par une ex- 
cessive quantité de liquide amniotique , et qui maigrissait pro- 
gressivement , la ponction des membranes fut faite i5 jours 
avant le terme présume de la grossesse; le lendemain, la femme 
accoucha d'un garçon |)esant 6 liv. 9 onces. Les couches furent 
d'abord troublées par des accidens fébriles, des douleurs ab- 
dominales, mais devinrent ensuite normales. 

V. Chez une femme de 27 ans la ponction de l'œuf fut pra- 
tiquée après la 40* semaine de la grossesse parce qu'il y avait 
des contractions utérines très-douloureuses; 11 heures après 



Aedouchemens. a^ 

Topération fut e^Lpulsé iin enfant du poids de 7 liv. 9 onces. La 
mère était très-fatiguée et affaiblie par une hémorrhagie qui avait 
duré pendant une grande partie du travail. On chercha à soutenir 
les forces, en administrant des stimulans volatils. Dans la 3^ se- 
maine des couches , il se manifesta une douleur dans la région 
du ligament rond du côté gauche, a^ec gonflement considérable 
de ce ligament. Des moyens antiphlogis tiques, employés d'abord, 
puis remplacés par des stimulans, et en6n par un séton placé 
dans la direction de la tumeur , contribuèrent à la guérison. 

VI. Une femme de 26 ans , primipare , ayant le diamètre sa- 
cro-pnbien du détroit abdominal d'un peu moins de 4 pouces, 
eut, dans les derniers jour« de sa grossesse, de l'oppression de 
poitrine avec crachement de sang. On la soumit à un traite^^ 
nient autiphlogistique. Le travail commença après quelques 
jours , mais les contractions cessèrent sans avoir eu aucun ef- 
fet. La femme se trouvait à la fin de la 4^^ semaine de la gros- 
sesse. La ponction de l'œuf fut pratiquée, et répétée le lende- 
main parce qu'elle n'avait pas réussi la i'^ fois. Quelques heu* 
après la seconde ponction , les contractions se manifestèrent et 
un enfant vivant fut expulsé au bout de 10 heures. Il pesait S 
liv. la onces. Sa mère sortit avec lui en bon état de sant«, le 
1 2^ jour des couches. 

VU. Une femme de 36 ans, enceinte pour la 3^ fois , éprou^ 
vaît des difficultés dans la respiration , au point qu'il y eut à 
plusieurs reprises des accès de suffocation : on fit la ponction 
des membranes, peu de jours avant le terme présumé de ]a gi*os- 
sesse ; le lendemain , la femme accoucha d'un garçon du poids 
de 5 liv. 6 onces. L'enfant paraissait être de la 37^ semaine de 
la grossesse; il mourut après 1 3 jours. A l'autopsié on trouva le 
colon et le rectuib teints au dehors, d'une couleur bleu-foncée, 
et comme knprégnés de sang; l'épiploon^ le cœcum et le colon 
étaient remplis d'un liquide brunâtre , xlans lequel la muqueuse 
intestinale était comme dissoute ; la muqueuse gastrique était un 
peu rouge. Cette rougeur augmentait progressivement , à me>* 
sure qu'on avançait vers le grojs intestin. La mère fut parfaite- 
ment. bien rétablie. ^« 

VIII. Chez une femme, mère de plusieurs enfans, la ponction 
de l'iseuf fut pratiquée paroe que la tète du fceins , qui corres- 
pcmdait d'abord u l'orifice utérin , s'en était retirée , et que le 
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fortus avait prii une position transversale; le Uqiiide amniotiqae 
était très- attendant. Les contractions ne se déclarèrent qu'an 
bout de deux jours, et l'enfant fut expulsé par la tête ^ il pesait 
6 \\v. 5 onces* 

IX. Chez une primipare âgée de 36 ans, n'offrant que 3 
pouces au diamètre sacro-pubien du détroit supérieur» on pe^ 
ça les membranes 3 semaines avant le terme normal de la gros- 
sesse. L'accouchement n'eut lieu qu'au bout de 4 jours. L'en- 
fant, qui était vivant, pesait S Uvé i3 onces; il était d'abord 
faible , mais il. se rétablit et se déveiof^ ensuite parfaitement 
bien. 

X. Une femme de 25 ans, enceinte pour la 3' fois, avait un 
diamètre de 3 pouces 5 à 6 lignes; son premier accoudiement 
avait été facile, le second s'était terminé par l'application du 
forceps. On perça les membranes dans la 36^ semaine de la 
grossesse; on fut obligé de répéter la ponction après a jours. 
J^algré cela il se forma une poche des eaux lorsque le travail* 
eut commencé; on la rompit artificiellement; l'enfant vint par 
la tête ; il pesait 5 liv. 3 y onces ; il était si faible qu'on fut obli- 
gé de le nourrir artificiellement durant quelques jours. 

XI. Ches une femnoe âgée de 34 ans, et mère de a enfans, 
dont elle était heureusement accouchée , on perça les mèmbra»- 
jD^s, parce que le terme de la grossesse était dépassé de 8t jours, 
et parce qu'il y avait des varices considérables aux extrémités 
inférieures, à l'entrée du vagin et dans le vagin lui-même. Le 
lendemain , elle accoucha d'un enfant pesant 6 liv. 3 onces; il 
se trouvait dans un état d'asphyxie, et l'on parvint immédiate* 
ment à le rappeler à la vie. 

XII. La ponction fut encore pratiquée chea une persotme de 
;i7 ans, enceinte pour la i^ fois , et qui se croyait avoir dé- 
passé de 1$ jours le terme normal de la grossesse; elle souf^* 
fraiibeauçoup, parce que son ventre était distendu par une trop 
grande quantité de liquide amniotique. Deux jours après, lise 
manifesta des douleurs très- vives, surtout dans les cuisses. On 
appliqua le forceps à 3 branches , pour donner à la tète une 
position plus favorable , et avec le forceps ordinaire on fit eo* 
auite l'extraction de la tcte jusqu'à ce qu'elle devint visible au 
dehors* L'enfant était mort ; le tronc fut extrait artificiel- 
lement après la sortie de la téte> le placenta, déjà décollé^ fut 
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aussi enlevé avec la main. Dcs^ors tontes les contractions ces^ 
sèrent; une sensation de raideur et d'assoupissement se mani- 
£e^a dans les extrémités inférieures. La télé de Tenfant offrait 
les signes d'une forte congestion sanguine. L'os frontal gauche 
présentait une fêlure; les poumons, avec le cœur, surnageaient 
à Tcau. La mère sortit dans un état de santé assez satisfaisant. 

L-TH. 

fto/j. De l'accouchement LORSQUE Lé bras de Tenfant se pres- 
sente et sort le premier. Dissertation où Ton discute les rai- 
sons pour et contre la mutilation de ce membre, et où Ton 
prouve qu'elle n*est jamais nécessaire, mais toujours con- 
traire aux principes de Tirt; par J. Capuron, D. M. etc. 
ïn-8® de iv et 96 pag. ; prix, 2 fr. Paris, 1828; Ferra jeune. 

Le but que M. Capuron s'est proposé est clairement indiqué 
par le titre de son mémoire. Voici maintenant le motif qui a 
dirigé Tauteur : Quelques événemens malheureux sont arrivéS| 
depuis peu d'années, dans nos départemens. De$ accoucheurs, 
appelés auprès de femmes en travail, trouvèrent que les eufans 
présentaient un bras ou les deux bras. La présence de ces 
membres , dans le vagin , leur paraissant être un obstacle à la 
délivrance , et leur gonflement un indice certain de la mort des 
enfans,ce$ accoucheurs se décidèrent à retrancher ces parties, 
et pratiquèrent ensuite la version sur les pieds. Cependant , on 
a vu de ces enfansy réputés moris, respirer après la naissance; 
et un d'eux 9 privé de ses deux bras , continue encore de vivre 
depuis plus de 3 ans» 

Quelques-uns de ces cas ont été portés devant les tribimaut, 
et les accoucheurs inculpés ont eu à se justifier de leur manière 
d'agir. Deux opinions opposées se sont prononcées àc^cette occa- 
sion. On a soutenu, d'un côté, qu'il est des cas où l'amputation 
du bras peut devenir indispensable pour terminer l'accouche-' 
iKienl, et que dans d'autres cas elle est pour le moins excusa* 
ble, comme n!entrainant par elle- même aucun inconvénient; 
lorsque par exemple l'enfant est mort. De l'autre c6té, on sou-«- 
tient que l'amputation du bras n'est jamais nécessaire, et qu'elle 
est une mutilation toujours contraire aux prim^pes de l'art. M» 
CapusoB, qui est pleinement dé cet avis, a voulu exanûner 
miette question aveo tous les développemens qu'elle exi|e$ el| 
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à cet effet , il considère dT abord raccouchenient où le bras de 
l'enfant se présente dans le vagin , sous le rapport de ses coti- 
ses prédisposantes et occasionnelles; de ses signes avant et 
après la rupture des membranes ; de son diagnostic , compre- 
nant la distinction du bras droit d'avec* le bras gauche , et celle 
des circonstances qui peuvent accompagner ou compliquer la 
sortie du bras ; de son pronostic et de sa prophylaxie. Il passe 
ensuite à la méthode la plus généralement adoptée pour termi- 
ner ces accouchemens ( la version sur les pieds ) , et il la com- 
pare avec les pratiques plus ou moins anciennes, qu*on a recom- 
mandées dans le même but. Ces pratiques, reprouvées par M. Ca- 
puron,sont : i^les tractions sur le bras sOrti; a^ le refoulemeflt 
de ce bras; 3° le refoulement du Ironc ; 4*^ la version au moyen 
d'un lacq et d'un crochet , d'après le procédé de Peu ; 5** la re- 
cherche et le dégagement du bras resté dans l'utérus, d'après le 
procédé de Deleurye ; 6** le refoulement des épaules el des bras 
'pour ramener la tête. L'auteur passe un peu trop légèrement sur 
cette manœuvre qu'on a quelquefois exécutée avec succès pour 
opérer la version sur la tête. Cette version, pour êlre pratiquée, 
exige une réunion , à la vérité peu commune , de circonstances 
favorables; mais qui se présentent quelquefois, et qui permet- 
tent de faire, avec avantage , cette opération. Nous citerons, à 
l'appui, les observations rapportées par MM. tfOutrepont 
{jébhandhmgen iind Beitrœge zur GeburtskiUfe ; Tom I. Wurz- 
bonrg et Bamberg, i82!î.)et Ulsamer [ibidem)^ Busch, [Geburts- 
hûlfliche Abhandlungen ; Marbourg, 1826.) Wehn, Primus. 
( V. Ritgen , Mémoire-sur la version par la tête. Gemeinsame 
deutsche ZeiUchriftfur Geburishunde ; Tom. IL a^® cah., 1827.) 
Merriman [Synopsis of the varions linds of parturition; 4* 
édit. , 1826, p. a5o, etc. ) 

7^ L'amputation, la torsion et la scarification du bras sorti, 
« opérations cruelles, révoltantes, jamais nécessaires et tou- 
jours inutiles. » Il n'y a , pour M. Capuron , qu'un -seul cas où 
elles soient excusables : c'est lorsque la mort de l'enfant est cer- 
taine, le bassin difforme, et le bras sorti assez gros pour empê- 
cher l'inlroduction de la main, t Encore faut-il, pour cela, dit 
l'auteur, qu'après l'amputation du membre, la version soit pos- 
sible et plus facile qu'avant, ou l'embryotomie moins dange^ 
rense pour la n\ère que l'opération césari^ne. »> Il nous sem- 
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ble, qu^en pareil cas, le retranchement du bras n*est pas seu- 
lement excusable , mais bien positivement indiqué , puisqu'il 
peut devenir nécessaire pour terminer laccouchement. Il ne 
faudrait donc pas le rejeter d*une manière aussi absolue que le 
fait M. Capuron. 

8" Là dérotomie (section du cou) et Tembryotomie sont dan- 
gereuses pour la femme, impraticables, dit Tàitteur, à moins 
que Tenfant ne soit mort, et souvent inutiles. 

9** Le procédé du D*" Rob. Lee (V. Bulletin ; Tom. XY , 
M® 7 ) se composant de l'amputation du bras et de l'embryô- 
tomie mérite les mêmes reproches que les a précédentes opé- 
rations. D'ailleurs, les faits allégués par M. Lee sont incomplets, 
vagues et sans valeur. 

Telle est, en abrégé, l'opinion de M. Capuron , relativement 
à la brachiotomie. Nous reconnaissons qu'elle est en grande 
partie très- fondée, mais elle nous pai^aît trop exclusive, trop 
absolue. L'Académie roy. de médecine est, en ce moment, sai- 
sie de la question dont il s'agit. Mais les discussions jusque-là 
connues de ce corps savant, n'ont porté principalement que 
sur le fait particulier qui a été soumis à son examen. S. G. L. 

ao6. Petit essai d'une petite lettre provucciale philosophico- 
médicale; par F. M. Leroux, de Rennes, D.-M. Br. in-8** 
de 39 p. Paris, i8a8; Giraudet. 

Cette petite brochure a pour objet de prouver que le point 
de la science des accoucheipens, relatif à l'amputation du bras 
lorsqu^l se présente hors de l'utérus sans vie et gangrené , est 
encore controverse. En prenant la défense du D' Hélie , M. 
Leroux a répondu au Mémoire publié par M. Capuron con- 
tre un confrère malheureux, poursuivi en ce moment devant 
les tribunaux. La brochure de M. Leroux est trop mordante ; 
il devait être satisfait de combattre avec avantage la doctrine 
de son adversaire. 

.267. Observations et remarques obstétricales; par le prof. 
RiTGEN. ( Gemeins, deutsche Zeitschrift'Jîir Geburtskunde ; 
Tom. m , 1®^ cah. , 1828, p. 147, ) 

1° Sur la coopération musculaire de la femme aux contrac- 
tions utérines. M. Ritgen dit que, depuis plusieurs années , il ne 

C. ToMB XVI. 19 
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permet plus aux femmes qui accouchent à sa cUoiquey de ccki- 
pércr par des efforts musculaires à Teflet des contractions uté-, 
rines ; il évite par là les ruptures du pcrïué et la fatigue de la 
mère; son lit de traviiil est un banc formant un seul plan, sur 
lequel on place un matelas , un oreiller et une couverture* Si la 
femme coopère involontairement aux contractions utérines, on 
lui fait prendre une position latérale , tantôt sur le cote gauche 
et tantôt sur le côté droit, en faisant fléchir modérément les 
jambes et les cuisses; Tautenr discute ensuite les questions de 
savoir, si son procédé retarde la marche du travail, si la femme 
ne doit pas coopérer, mémt lorsque la tète est au passage, etc. 

a® Sur la position de la femme en travail. Au commen- 
cement, M. llitgcn abandonne la position sur le lit à la volonté 
de la mère; lorsque la tête est au passaj^e, il préfère le décu- 
bitus latéral; et pendant la délivrance, il conseille la position en 
supination. 

Z^ Sur la manière {le traiter le périné pour en prévenir les rup- 
tures. Les moyens pour protéger le périné sont : de ne pas per- 
mettre d'efforts musculaires à la femme peadant les contraction&; 
de retenir la téte^ tant que Tentrée du vagin nest pa& encore de- 
venue souple ; d'exercer une légère pression avec la paume de la 
main appliquée sous le coccyx, de manière à agir contre le 
front et la face de Tenfant, à rapprocher le menton de la poi- 
trine, et à favoriser ainsi la sortie de Tocciput. Cette pression 
ne s'exerce que dans Tintervalle des contractions. L'auteur con- 
vient cependant, qu'il est des cas où une rupture du péciné est 
inévitable. La suture devient nécessaire, si la rupture a un pouce 
ou plus d'étendue.' Dans une rupture du rectum , longue de i 
pouces , M. Ritgen rafraîchit les bords de la plaie avec les ci- 
seaux de Covrper; les points de suture furent appliqués aurec- 
tum et au vagin; la guéiison du rectum fut obtenue en 8 jours; 
les lèvres de la plaie du vagin ne se réunirent pas. L. 

ao8. Sur la compression de l'aorte comme moyen d'arrêter 
les hémorrhagies utérines après l'accouchement; parle D 
EicuELBERG, méd. à Wesel. (Siebold, Journalfiîr GeburtshiUfe; 
Tom. VIII, 2* cah. , 1828, pag. 4ao.) 

Parmi les divers moyens employés contre les hémorrhagies 
qui ont' pour cause un état d'atonie de Tutérus, les plusefSca* 
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ces sent: Tintrodiiotion de la main dans Futérus^ et Tapplica* 
bon du froid. Il faut y joindre la compression de Taorte abdo<- 
minale. Le D^ Ëichelberg a mis ce moyen en usage dans cinq cas 
de métrorrhagie chez des femmes qui venaient d'accoucher. Il 
comprimait avec la main portée dans la cavité utérine ; dans un 
des cas, la compression fut coutinuée[durant une heure ; en môme 
temps , on administrait à l'intérieur Teau de canelle et la tein» 
turc d'opium. L'emploi de ces moyens fut couronné d'un succès 
complet dans tous les cas. Les avantages que l'auteur reconnaît 
au moyen qu'il préconise ,\ sont : 1° d'être toujours sous la main 
du praticien. 

a** De permettre au médecin de reconnaître, à tout moment, 
le degré de contraction de l'utérus. 

3^ De le mettre à même de fixer avec précision les do-* 
ses et les momens les plus convenables pour l'administration des 
médicamens internes. Dans un des cas observés par l'auteur , 
l'utérus se' contracta avec force 5 à 6 minutes après l'ingestion 
d'une dose de 11 grains de seigle ergoté en poudre. 

4" La compression de l'aorte n'exclut point l'emploi de^ au-» 
très moyens les plqs convenables , tels que des applications 
froides sue le bas-ventre, des affusions froides, des frictions, 
des injections , etc. 

5^ £lle prévient le danger d'une hémorrhagie interné. 

6^ Elle donne plus de sangfroid et de calme à Tacooticheur, 
qui, dans les cas les plus graves, n'est plus obligé de rester 
spectateur oisif. 

7^ Aucune contre- indication lie s'oppose à l'emploi de ce 
moyen. 

Les avantages de la compression de l'aorte sont également con- 
firmés parle prof. Siebold. Le If Ulsamer a publié un mémoire 
sur le même sujet. Nous aurons l'occasion d'en entretenir nos 
lecteurs dans le prochain cahier du Bulletin. 

2109. Sur lbs comsR^ioiis osseusBs nu pIiAgeitta considérées 
comme obstaeles à la marche normale de la délivrance ; par 
le D^ DoERiKG. {Gemeifisame deutsche Zeitschrift f. Ge- 
burtskunde; Tom. IIL, i®^ cah. i8a8,p. io5.) 

L'auteur rapporte une observation de concrétions poreuses, 
ftemUables à la pierre ponce^ et qui se sont trouvées aootimu-' 

19* 
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lées vers le centre d'an placenta qu'on fut obligé de décolkr en 
partie artiâciellement. La mère qui était une paysanne d'une 
bonne santé , avait éprouvé, dans. les 3 derniers mois de la 
grossesse , une douleur assez vive dans le côté gauche de l'uté- 
rus. A cetfe observation, l'auteur a joint quelques remarques 
sur l'origine et le diagnostic de ces concrétions , et sur kïs moyens 
anti-phlogistiques qu'il regarde comme propres à diminuer leur 
danger. L. 

a 10. Cas d'une version spontanée penbaVt l'accouchement; 
parle D' Schaeiber. [Gemeinsame deutsche Zeitschrift f, 
Geburtskunde ; Tom. HT. i" cah. i8a8, pag. 91.) 

Une femme de 24 ans, précédemment accouchée sans diffi- 
culté, de a enfans vivans , se trouvait au moment de son V ac- 
couchement. Le liquide amniotique s'était écoulé à la suite de 
quelques légères contractions ; la tète du fœtus se trouvait au- 
dessus de la branche horizontale du pubis droit, et lés pieds à 
gauche , dans le fond de l'utérus; l'épaule droite se présentait 
à Forificé; pendant les contractions , la main descendait jusqu'à 
la vulve, le dos du fœtus correspondait à la paroi postérieure de 
l'utérus, et sa partie supérieure était déjà descendue jusqu'au 
milieu de l'excavation. Il y avait des contractions presque con- 
tinues. Le D' Schreiber fit de vains efforts pour amener les 
pieds; le bras du fœtus et le dos ne firent que descendre da- 
vantage dans le petit bassin; le haut de l'épaule droite s'arc- 
bouta sous l'arcade pubienne, le dos franchit le passage de la 
vulve, les fesses arrivèrent sift* le périné, en exécutant un mou- 
vement en demi-cercle; elles furent suivies des extrémités in- 
férieures de la partie supérieure du tronc, des bras et de la 
tête. L'enfant était mort. C'est bien là un de ces cas d'évolution 
spontanée (spontaneous évolution) que Denman a fait connaître le 
premier. S. G. L. 

an. Naissance de deux foetus HiTÉRADSLpHBS. Obs. -rapportée 
par le D. Boce. (Gemeins, deuische ZeitsckriftJ. Geburtskunde, 
Tom. III , 1*"^ cah., 1828 , pag. 98). 

La tète de l'enfant était sortie dé la vulve, mais n'avançait 
plus ; en touchant de nouveau , on reconnut sur l'abdomen de 
l'enfant à demi-né, l'extrémité dénudée et assez aiguë d'un os, 



Aceouchemétis. 298 

qui était le steniain dn second fœtus; on chercha les cuisses de 
ce dernier, et Taccouchenient eut enfin lieu. Les deux enfans 
n'avaient qu'un seul placenta, qu'on fut obligé de décoller; il 
D*y avait aussi qu'un cordon ombilical. Le premier foetus pesait 
environ 6 liv., et avait 18 pouces de long; le second était plus 
petit; l'adhérence entre les a fœtus existait depuis le bas du 
sternum jusqu'au pubis* Il n'y avait qu'un seul cœur et un seul 
foie. L. 

a 12. AvoETEMENT d'uh SECOND FOETUS survcnu i3 jours après 
un X*'' avortement. Observation communiquée par le D^ Iir- 
BiMBO. ( Giorn. Med, NapoL ; vol. IX , cah. S , p. a 1 5. ) 

Le i^** fœtus expulsé avec le placenta, au terme de 4 mois, 
Carmina Grosso, à peine délivrée, voulut reprendre ses tra«' 
vaux; mais elle ne fut pas plutôt debout que les symptômes de 
la grossesse reparurent comme auparavant jusqu'à l'issue d'un 
second fœtus de sexe différent, qui se fit avec une hémorrhagie 
effrayante. 

ai 3. Précis historique et descriptif de l'École d'accouche- 
ment du département de l'Ain; par le D. J. A. Trocgon. 
[Annuaire du Dép, de VAin^ pour l'an 1828. Bourg 1828; 
Bottier). 

* 

L'école d'accouchement du département de l'Ain fut fondée 
en 181 9 par les soins du baron du Martroy, alors préfet 
du département, et par ceux duD^Pacoud, à Bourg. Une 
somme de 10,000 fr., votée annuellement par lé conseil général 
do département , suffit à son entretien; c'est-à-dire à celui d'nue 
vaste maison convenablement distribuée , aux dépenses que né- 
cessite l'entretien, pendant 4 mois, de 3o à 32 élèves, de 40 à 
5o femmes enceintes, de 2 religieuses et d'une portière, enfin 
aux honoraires du professeur, M. le \f Pacoud , de 2 maîtresses 
sages - femmes , et de 3 sous - maîtresses, aux frais de médica- 
mens et instrumens, etc. Cette modicité des dépenses ne de- 
vient possible que par la simplicité de l'organisation de celte 
École, dont M. Troccon donne une idée extrêmement favorable. 

La durée des coiu-s est de 4 mois (die novembre à mars); deux 
années sont de rigueur pour chaque élève sage- femme, une 3^ 
•st accordéei comme récompensci à celles qui se sont distinguées! 
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et qui remplissent aloi^s les fonctions de soii9*maitresses ett^ia* 
terrogateurs. L'instruction donnée par te professeur, compreod 
tout ce qui a trait aux aG^couchemens ; le mode d'instruction est 
simple, absolument pratique, et parfaitement adapté au degr^ 
d'intelligence des élèves. Aussi M. Pacoud obtient -il les plus 
beurenx effets de sa méthode d'enseignement. Il expose autant 
que possible l'objet matériel qu'il faut faire connaître à ses 
élèves, puis le décrit lentement; ensuite il fait faire une des- 
cription par le chef de' section, le sous-chef, et il passe ainsi des 
plus fortes élèves aux plus faibles , avec l'attention de suspendre 
le discours, pourdonner une explication minutieuse et claire de 
chaque objet dont il suppose la connaissance importante ou 
didicile ; il arrive ainsi à frapper , plusieurs fois de suite , les yeux 
et le jugement de l'élève, de l'image descriptive du même objet 
La même marche est suivie dans l'étude particulière des élèves, 
avec plus de lenteur encore, sous la direction des maîtresses 
ou des sous-maîtresses; on revient ainsi sur le même objet 
autant de fois qu'il est nécessaire pour le faire bien connaître 
aux élèves, et pour mettre celles-ci en état de s'en rendre 
compte et le décrire parfaitement. 

A cet effet. M, Pacoud démontre , sur le cadavre, toutes les 
parties qui jouent un rôle dans la fonction de la parturitipq; il 
se sert entr'autres de bassins gradués , [numérotés et traverses 
par-différentes lignes, pour désigner les diamètres, les axes; et 
d'une machine particulière , formée d'une tige qui s'élève per- 
pendiculairement sur le plan d'inclinaison du détroit abdomi- 
nal d'un bassin bien conformé; à sa partie moyenne, se trou- 
vent ajustées deux traverses mobiles, dont chaque extrémité 
répond à une large bande de fer battu et flexible , qui part de 
chaque côté du diamètre trnns versai, pour aller former, au-des- 
sus de la tige, ufte courbe figurative de la matrice. Comme cette 
bande est fixée d'un côté, et mobile de l'autre, on peut étendre 
ou resserrer la courbe pour représenter plusieurs degrés de 
développement de l'utérus. Comme elle est flexible en faisant 
mouvoir les traverses , on donne 4*idée des mouvemens et des 
formes qu*on détermine dans cet organe par la version de Ten- 
fant qu'il contient. Celte machine a quelque analogie avec la 
gravure n** 6 , du Mémorial de madame Boivin , à part l«s 
-traverses qui n'existent pas dans cette planche^ la tige perpcn- 
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dîculaire qui dépasse la ligne figurant la matrice, et le bassin 
qui n'est pas entier, et ne se trouve pas dans la même position ; 
dans la machine, le bassin présente sa partie pubienne, et la 
bande de fer s eiùve du diamètre transversal. 

Le professeur se sert eu outre des planches de M. Maygri^ , 
pour mettre sous les yeux de ses élèves les ti if fércn^ objets 
qu'elles représentent, et il emploie des mannequins perfectionnés 
pour les exercer dans la manœuvre; on apporte aussi beaucoup 
de soins au toucher sur le vivant ; les élèves font des répétitions 
journalières des leçons de la veille on du jour, et chaque samedi 
elles sont obligées à ude répétition générale. Ces exercices jour- 
naliers leur donnent tino grande facilité pour exprimer leur 
idée avec la précision convenable ; et leur influence se fait 
grandement sentir dans les concours annuels pour les prix. 

M. Troccon rend enfin un compte , on ne peut plus favora- 
ble, de rinfluence salutaire que les sages- femmes, formées à 
rÉcole de Bourg, exercent dans les localités où elles s'éta- 
blissent, tant sous le rapport moral que sous celui de la pra- 
tique de Tart. Une table comparative des accouchemens dirigés 
par elles, en i8a6, dans les différentes parties du département 
de l'Ain , est jointe au Mémoire. La population du département 
est de 332,988 habitans ; le nombre des naissances fut, en 18^6, 
de ii,o6q; celui des élèves, de 102; celui des accouchemens 
qu'elles ont dirigés, de 3,182, dont 3,o6i uuipares, 24 bipares 
et I tripare; 54 manuels, 16 mécaniques, 3 prématurés j ao 
avortemens unipares et 3 bipares. Dans les 3,o6i accouchemens 
naturels, le sommet de la tête s'est présenté 2,341 fois dans la 
i*"* position; 5y fois dans la seconde, 19 fois dans la 3* ou la 4* 
(Baudelocque), et 1 1 fois dans la 4* ou la 5*^; la face s'est présentée 
1 5 fois dans la 3®, et 4 fois dans la 4* position ; les épaules se 
sont présentées, la droite 18 fois dans la 3*, et 8 fois dans la 4*j 
la gauche, 8 fois dans la 3®, et 2 fois dans la 4®; lc8 positions 
^pelviennes (pieds, genoux et fesses) étaient: 69 fois la i'^*, 21 fois 
la seconde et 6 fois la 3*^. 

En dernier lieu, M. Troccon rend un juste hommage au mé- 
rite de M. Pacoud, professeur et directeur de l'École d'accou- 
chement, dont la fondation lui es't due en grande partie. 

S. G. L. 
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21 4* Sur l4 Cataracte ceittrale congénitale; par le D''F. A. 
d'ÀMMON, méd. à Dresde (GraefeundWakher: Journal f, Œ- 
rurgie; Tom. VI, a® cah., 1828, pag. 173.) 

L'auteur a observé deux fois la cataracte centrale congénitale 
sur des yeux qu'il avait à disséquer; elle consistait chaque fois 
en une tache blanche, opaque, centrale, nettement circonscrite 
sur la paroi antérieure de la capsule du cristallin; la partie 
opaque de la capsule ne se distinguait de la partie transparente 
que par sa 'densité plus grande. Les deux yeux appartenaient à 
des enfans nés à peu près quinze jours avant terme, et dont Tuii 
n'avait vécu que quelques heures, et l'autre était mort-né. Chez 
aucun d'eux il ne restait point de trace de la membrane pupil- 
laire; le 'cristallin était transparent, mais rougeâtre, comme 
on le trouve ordinairement à cette époque. A l'exception d'une 
rougeur marquée de toutes les membranes du globe oculaire, 
il n'y avait point d'autre anomalie dans ces yeux. 

Les enfans qui naissent avec une cataracte centrale sont plus 
exposés aux ophthalmies des nouveau-nés, que ceux qui ont 
des yeux sains; et, en général, les yeux affectés de cataracte 

r 

centrale sont extrêmement sensibles à l'impression de la lumière, 
et très - disposés à s'enflammer; c'est pour cela que l'auteur 
pense , que l'opération de la cataracte est contr'indiquée dans 
ces cas ; voici les raisons dont il appuie son opinion : 

i^ La cataracte centrale congénitale n'abolit pas complè- 
tement la faculté de voir; elle ne fait que la restreindre partiel- 
lement; celui qui en est affecté n'est point aveugle,' mais seule- 
ment myope ; avec le temps , il apprend à mieux fixer les objets 
et sa vue devient assez bonne pour les petites distances , si bien 
qu'à la fin il ne s'aperçoit plus de l'opacité centrale de sa capsule 
cristalline. Une opération, dont le succès n'est point certain, 
faite en pareil cas, serait une entreprise trop hasardée. 

tP Si le médecin ne tient pas compte de ces contre-indi- 
cations, et s'il pratique l'opération , il reste à savoir si l'œil, 
depuis long-temps habitué à une rotation presque continuelle 
autour de son axe, perdra de nouveau cette habitude. Dans le 
cas négatif, on n'aurait rien gagné pa,r l'opération. 
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3^ Il pourrait devenir très-difûeile de choisir le mode d'opé^ 
ration le plus convenable pour la cataracte centrale; car, si tous 
les restes de la capsule cristalline n'étaient pas enlevés du centre 
de la pupille, ce qui pourrait facilement, arriver, vu la grande 
mobilité de l'œil , ces restes , auparavant transparens , devien- 
draient nécessairement opaques, et les suites de L'opération 
seraient plus graves que le mal primitif lui-même. 

Les mouvemens convulsifs de la tête, que M. Dupuytren a 
observés comme un signe caractéristique de la cataracte centrale 
de la capsule cristalline (Y. De la Médecine opératoire y par 
Sabatier ; 4* édit, Tom. IV, pag. 149 ), n'ont été observés que 
dans un seul cas par M. Ammon. Ces mouvemens alternaient 
avec ceux du globe de l'œil. S. G. L. 

ai 5. Beobaghtungen uzbeh die organisghen Yer^voerungen 
im Juge nach Staaroperationen, — Observations sur les chan- 
gemens organiques dans l'œil après les opérations de cata- 
racte; par Guill. SoEMMEEiNc, D. M. In-8" de viii et 84 pag., 
avec 3 pi. lithogr.; prix, 16 gr. Francfort , i8a8; Wesché. 

Ce petit ouvrage , que l'auteur a dédié à sou père , à l'occa- 
sion de son jubilé doctoral sémi-séculaire , contient les résultats 
des recherches faites sur 1 3 yelix d'individus qui , pendant leur 
vie , av£^ient subi l'opération de la cataracte. Ces recherches sont 
importantes pour la pratique, en ce qu'elles montrent quelle 
. méthode est préférable en général , et quelle est celle qu'on 
doit préférer dans les cas particuliers ; elles donnent, de plus, 
des notions propres à perfectionner la physiologie des parties 
internes de l'œil. Les figures , dessinées par l'auteur lui-même , 
sont excellentes (tSM/iiOTtfzr/ii/n desNeiiesten ans derges. Heilkunde; 
1828, n" 2 , pag. 239.) 

216. Observations pratiques sur pi^u sieurs espèces d'ophth al- 
MiES ; par W. Makeksie, chirurgien de l'hôpital de Glasgow. 
(London med, nndphys, Journ,; oct. 1826 ; janv. et avril 1827.) 

Les ophthalraies causées par les influences^le l'atmosphère, et 
qui se montrent le plus fréquemment chez les adultes sont , sui- 
vant M. Makensie , au nombre de trois : Vo\Aï\\\s\ïa\ecatarrkale y 
l'ophthalmie rhumatique et l'ophthalmiecâf/tf/T^o-r/jtfiyjii/i^ife.Ces 
. distinctions, établies par les auteurs allemands ei généralement 
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^admises dans les écoles de ce pays, sont à peine connues chez 
^ous ; on , si elles le sonl , on les regarde comme superflues et 
même ridicules, a Cependant, dit j'auteur, non-seulement je 
«uis certain de l'exactitude et de la réalité des distinctions que 
je viens d'indiquer; mais ime longue expérience des maladies 
des yeux m'a encore convaincu que ces distinctions qui, au pre- 
mier abord, paraissent minutieuses, sont très-souvent indis- 
pensables pour traiter avec succès les différentes sortes d'oph- 
ihalmies. Les trois dont nous avons parlé plus haut, par exem- 
ple, exigent des méthodes de traitement très-distinctes. Ainsi le 
traitement qui convient à rophthalraie rhumatique n'est pas le 
-même que celui de l'ophtlialmie catarrhale, et vice versa. » 

A. De Vophthalmie catarrhale. 

Définition. L'ophthalmie catarrhale , que l'auteur nomme en- 
core conjunctivitis puro-mucosa atmosphœrica ^ est l'inflamma- 
tion de la conjonctive et des glandes de Méïbomius. C'est la plus 
fréquente de toutes celles qui surviennent chez les adultes. 

Symptômes. La rougeur qui, dans les cas les moins graves, 
est bornée à la portion de la conjonctive qui tapisse les pau-. 
pières, est, dans la plupart des cas, répandue uniformément 
Sur toute cette membrane. Sur le globe de l'œil , les vaisseaux 
dilatés forment ime sorte de tissu réticulairc, et on peut les faire 
mouvoir dans tous les sens , en pressant avec le bout du doigt la 
paupière sur le globe de l'œil. Dans les cas graves le boursoiif- 
flement delà membrane muqueuse peut aller jusqu'au chemosis, 
qui est fréquemment suivi de la gangrène de la cornée transpa- 
rente et conséquemment de la perte de la vue. Le malade ac- 
cuse constamment et dans tous les cas la" sensation d'un gravier 
dans l'œil , ou d'un fragment de verre roulant sous la paupière 
supérieure; l'auteur regarde ce symptôme eu quelque sorte 
comme pathognomonique. Cette sensation douloureuse est telle 
que souvent les malades, quoiqu'on puisse leur dire, sont fer- 
mement persuadés qu'ils ont dans l'œil un gravier ou tout autre 
corps étranger, et qu'ils cherchent par tous les moyens possibles 
à s'en débarrasser. La sécrétion fournie par la membrane mu- 
queuse est toujours augmentée en quantité et devient quelque- 
fois opaque, épaisse et puriforme; d'autres fois elle reste trans- 
parente et liquide , et inonde l'œil et la figore du malade. D'ttn 
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autre c6té I9 séopétioa des glandes de Mmbomius devieAt aus&l 
plus abondante, s'altère, se concrète sur le bord des paupières, 
parmi les cils et les réunit fortement les uns aux autres pen** 
dant la nuit. Enfin il vlj a pas ordinairement de céphalalgie^ 
ou bien , si elle existe , elle est sus-orbitaire , et se fait prinoipa- 
lement sentir le matin. 

Causes. Les changerhens qui surviennent dans l'atmosphère 
et surtout l'exposition au froid et à Thumi dite, à "l'air de la nuit j 
par exemple, les veilles forcées, le froid et Thumidité de# 
pieds, sont les causes les plus fréquent'es de cette maladie. 

L'ophthalmîe catarrhale peut affecter à la fois un grand nomr 
bre de personnes soumises à Faction de la cause excitante, cl 
constituer une véritable épidémie. L'auteur en cite plusieurs 
exemples, et, entre antres, Phistoire de l'équipage du vaisseau 
négrier français le Rôdeur , qu'il a extraite du tome premier de la 
Bibliothèque ophtkalmolàgique» Les esclaves composant la cargai^ 
son de ce vaisseau , entassés au nombre de 160 dans des espaces 
ressérés et infects, furent tous atteints delà maladie à un haut 
degré de violence, et un grand nombre d'entre eux perdit td 
vue. Elle se communiqua rapidement à l'équipage composé de 
22 hommes et tous furent affectés au point de ne pouvoir faire 
aucun service à l'exception d'un seul qui ne fut atteint que 
quand le vaisseau eut abordé à la Guadeloupe; la maladie 
alors diminua rapidement et disparut au bout de quelque 
temps de séjour à terre. 

D'après ce fait et quelques autres 'qu'il rapporte l'auteur, pa- 
raît assez porté à rei^arder cette espèce d'ophthalmie comme 
rcelleinent contagieuse, du moins lorsqu'elle se montre danls 
une grande réunion d'individus. 

Traitement « L'oph thaï mie catarrhale, dit l'auteur, cède en 
général facilement à un traitement local très -simple et stimu- 
lant. L'emple des succès obtenus à Vienne, en 181 7, par le 
professeur Béer, a d'abord fixé mon attention sur ce point; de- 
puis les observations publiées en 1824 parMrMelin, dans le 
n** de septembre du London médical and physlcal Jmirnal, et 
les résultats de ma propre expérience m'ont confirmé de plus 
en plus dans cette opinion , que les moyens généraux sont de 
beaucoup inférieurs aux moyens locaux dans le traitement de 
cette maladie ( qu'il vaut infiniment mieux abandonner la ma- 
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Udie à elle-ménie que d'avoir recours aux remèdes généraux 
très-TiolenSy et qu'an contraire on peut presque toujours se fier 
entièrement à un traitement local et stimulant. Voici celui que 
j'ai adopté et que j'emploie avec un succès constant. » 

« I ^ Il est rare que j'aie recours à la saignée générale ou locale. 
Cependant une saignée du bras de la à ao onces peut être utile, 
lorsque l'irritation générale est très-intense, et que la maladie a 
été négligée pendant plusieurs jours , ou mal traitée^dans le 
principe; mais , je le répète ^ elle est très-rarement nécessaire. » 

« a*^ La scarification de la conjonctive qui tapisse les pau- 
pières n'est nécessaire que lorsqu'il y a chemosis et une sécré- 
tion évidemment puriforme. Dans ces cas cette opérationest un 
bon moyen de traitement à employer. £n faisant une ou deux 
incisions profondes à la surface interne de l'une des paupières, 
dans le sens de sa langueur, il s'écoule immédiatement une 
grande quantité de sang , et l'on peut prolonger pendant long- 
temps cet écoulement en maintenant quelque temps la paupière 
renversée, puis en lui laissant reprendre sa position naturelle, 
et ainsi de suite alternativement. Le saignement cesse au con- 
traire bientôt si Ton tient constamment la paupière renversée, 
ou qu'on l'abandonne à elle-même. » 

« 3^ On peiit administrer quelques doses d'un mélange de 
calomel et de jalap comme purgatif, et de temps en temps quel- 
ques doses d'un sel neutre pour entretenir la liberté du ventre.» 

« 4^ Il est aussi très-utile de provoquer la diaphorèse ; ce 
qu'on peut obtei^ir par le moyen de bains de pieds administrés 
au moment du coucher, et par quelques faibles doses d'acétate 
d'ammoniaque ou de tout autre diaphorétique peu énergique , 
données avec des boissons délayantes et chaudes. » 

c< 5^ Dans les cas graves un vésicatoire à la nuque ou derrière 
les oreilles est souvent très-efQcace. » 

« 6^ Les solutions d'acétate de plomb et de sulfate de zinc, 
quelque faibles qu'elles soient, sont toujours nuisible^ Elles ne 
manquent jamais d'augmenter la rougeur de Tœil et la sensa- 
tion de gravier, et peuvent même produire l'opacité et l'ulcé- 
ration de la cornée. » 

« 7^ La sensation d'un gravier roulant dans l'œil, la rougeur 
et l'inflammation sont au contraire constamment diminuées par 
l'emploi de la solution de nitrate d^argent. U la prépare en fai- 
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sant dissoudre de a à 4 grains de ee sel dans une once d'eau 
distillée. On en introduit chaque jour une grosse goutte dans 
Fceil au moyen d'un pinceau trèsr-doux. An moment où cette 
liqueur est en contact avec l'œil , il s'opère une décomposition ^ 
et le métal est précipité sur la conjonctive à l'état d'hydrochlo- 
rate, j'ai plusieurs fois effrayé quelques uns de mes confrères , 
en proposant d'appliquer la solution de pierre infernale à la 
surface de l'œil, dans des cas d'ophthalmies des plus intenses^ 
lorsque la sensation de verre brisé roulant sous les paupières , 
la rougeur et la sécrétion de matière purulente étaient portées 
au plus haut point; et le lendemain je jouissais de leur éton- 
nemént lorsqu'ils voyaient que tous ces symptômes avaient 
considérablement diminué par l'emploi de ce moyen.» 

« 8^ J'emploie habituellement comme collyre une solution 
d'un grain de deuto-chlorure de mercure dans huit onces d'eau. 
On bassine trois fois par jour les paupières avec cette liqueur 
portée à une douce chaleur. Dans les cas peu intenses , on laisse 
pendant ces fomentations, pénétrer quelques gouttes du collyre 
dans l'œil; mais lorsque la maladie est plus grave et que la sé- 
crétion est abondante et puriforme , il faut l'injecter au moyen 
d'une seringue sur toute la surface de la conjonctive , de ma- 
nière à entraîner tonte la matière purulente, et à ce que la solu- 
tion soit en contact avec cette membrane. » 

« 9^ Chaque soir, au moment du coucher^ on enduira le bord 
des paupières avec gros comme la tête d^une épingle d'onguent 
de précipité rouge préparé avec soin. » 

« lo^ Enfin on devra visiter fréquemment la face interne de 
la paupière supérieure ; et si l'on s'apercevait que la conjonc- 
tive prît un aspect inégal et comme sarcomateux, on devrait la 
toucher avec le sulfate de cuivre solide. » 

«j'ai traité un grand nombre de cas d'ophthalmies catarrhales 
parles moyens que je viens d'indiquer, et toujours avec le plus 
grand succès. Jamais, sous l'influence de ce traitement , je n'ai 
vu survenir d'opacité ni d'ulcération de la cornée ; et lorsqu'el- 
les existaient antérieurement au commencement du traitement, 
elles cédaient facilement aux lotions stimulantes , et sans laisser 
de traces » 

A l'appui des opinions exposées précédemment, l'anteiir 
rapporte vingt observations d'ophthalmies catarrhales plos ou 
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moîiiti Ip^ave»^ doBt il nt^us semble inutile de dofiner d«s détaib; 
qu'il nous suffise de dire qu'elles ne tue paraissent devoir laisser 
aucuB doute $ur TeffiGacité du mode de tijaitemenl qu'il à 
adopté* (i) 

B. De Vophthaîmie rhumatiqne. 

Définition, M. Makensie entend par cette dénomination l'in- 
flammation de la membrane fibreuse de l'œil , c'est-à-dire la 
sclérotique, et des parties voisines de nature fibreuse, et non, 
pas , comme on pourrait le croire au premier abord , une ma- 
ladie de natiu-e rhumatismale et n'affectant que ceux qui sont 
atteints de rhumatisme. Ce nom ai ophthalmie rhumatique a été 
proposé par le professeur Béer et adopté par M. Wardrop; il 
nous semble assez peu convenable , et nous adopterions plus 
volontiers celui de sclérotite atmosphérique proposé par Tau* 
teur. 

Symptômes. La rougeur est disposée en zones, et, en exami- 
nant l'œil avec soin, on voit qu'elle est située au-dessous de la 
conjonctive qui paraît saine. Les vaisseaux dilatés par le sang, 
qui, dans l'oph thaï mie calarrhale, sont disposés en rézeau, af- 
fectent dans celle-ci une disposition circulaire. Il n'y a pas en 
général de tendance au chémosis et les paupières n*ont aucune 
part à la maladie ; la douleur n'est pas non plus de la même 
nature : au lieu d'une sensation de gravier dans l'œil le malade 
éprouve une douleur pulsalive , située profondément , non pa$ 
précisément dans l'œil , mais autour de l'orbite, dans le sourcili 
la joue , la tempe et le côté du nez ; quelquefois la douleur, au 
commencement de la maladie , est lancinante et s'étend du globe- 
de Tœil a la totalité de l'orbite. Elle est aggravée sensiblement 

(i) J*ai déjà eu plosîeuri £oU Toccasion de me convaincre de Teitacti- 
tude de la description donnée par M. Mackensie de cette eapèce d'oph- 
tfaakniei et de ratllité des distinctions quMl établit entre ces maladies poor 
appliquer tel on tel mode de traitement. Dans nn cas très-grave de cette 
nature, avec ulcération de la cornée, le traitement par la solntion de ni- 
trate d*argent m*a parfaitement réussi. La maladie, qui durait depuis pins. 
de deojc molA, avait résisté à tout les moyens ordinairement usités, je 
craignais la perte de Toeil , lorsque j*6nè connaissance du Mémoire dont 
je donne Textrait; j'essayai en tremblant, je Tavoue, la solution 4« ni- 
trate d'ftrgeaf, et ca pèù de jours U malade était parfaiteitoeiit guérie, «ai 
MitAc k iROittdri trM« M r«kéraliQii df k wasAi^ P« V< 
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par la chaleur ; souvent elle affecte le front et la joue : d'autre-* 
fois elie occupe toute la moitié de la tête, âans se faire sentir 
à Tautre moitié. Le plus ordinaircnieut , la douleur est aîgué et 
pulsalive , comme celle du phlegmon ; dans . d'autres cas c'est 
une angoisse d'une nature particulière ^ qui pousse à bout la 
patience du malade. La douleur ne cesse jamais complètement 
dans le cpurs de la maladie ; mais elle varie beaucoup dans sotr 
intensité; elle prend ordinairement dans la soirée, augmenté 
jusque vers le milieu de la nuit et diminue ensuite. Le malade^ 
loi^qu on l'interroge, ne manque jamais d'insister sur cette dou- 
leur et d'en indiquer le siège avec le doigt. 

Il y toujours dans cette maladie un trouble dans la vue, qui 
lient à une diminution de la transparence de la cornée, accom-^ 
pagnée d'une légère contraction de la pupille et de l'embarras 
dans les mouvemens de l'iris. Si un seul œil est affecté , ce qui 
arrive -très-ordinairement, on observe que la pupille est plus 
reseerrée que celle de l'autre côté, l'iris parait même un peu 
décolorée, elle devient yerdâtre, par exemple, lorsque sa Cou- 
leur naturelle est bleue , il y a alois une iritis, qui bien rare- 
ment se montre très-intense. Je n'ai d'ailleurs jamais vu la 
maladie se terminer par suppuration ni par ulcération, comme 
cela arrive souvent dans les deux autres espèces d'ophthalmies. 
Enfin l'impression de la lumière n'est jamais très-douloureuse, 
l'œil du malade paraît sec et brûlant au commencement de Taf* 
feelion ; mais après quelque temps , surtout quand les symp- 
tômes ont un peu diminué pai^ la saignée, il y a un larmoiemenll 
très -abondant et très-incommode. 

Quant aux symptômes généraux , ceux qui sont les plus ordi»^ 
naires sont la ûèvre plus ou moins forte, surtout pendant la 
nuit, et un dérangement plus ou moins complet des fonctions 
digestives. 

L'ophthalmie rhumatique simple est une maladie ordinaire-^ 
ment assez rare. Pour un cas de cette affection, on en observe 
dix de l'ophthalmie catarrhale, etpeut-étre six de l'ofdithalmie 
catarrho- rhumatique qui nous reste à examiner. Sa marche et 
sa gravité sont très-sujettes à varier. Dans quelques cas , la ma^ 
ladie est légère et disparaît promptemeht sans laisser dans Toeil 
aucune trace fâcheuse; dat^ d'autres i elle ait trè&^violente, se 
prolonge pendant long-temps ^ et si elle est mé:oii]iue, elie peul 
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faire perdre la vision. Enfin elle passe souvent à Tétat chroni- 
que , même lorsqu'elle présente peu d'intensité* 

Traitement, — i^ Dans presque tous les cas d'ophthalmie rku- 
matique il est nécessaire de recourir à la saignée générale et 
locale, surtout lorsque le malade est d'une constitution plétho- 
rique et que le pouls est dur et plein. L'auteur regarde les éva- 
cuations sanguines comme de la plus urgente nécessité , et il 
pense que , ^ans aucune autre espèce d'ophthalmie , ces moyens 
ne produisent d'aussi bons effets. 

a^ Le calomelas< uni à l'opium est d'une très- grande utilité 
pour calmer la douleur circumorbitaire , rétablir les fonctions 
digestives et pousser légèrement à la peau. On donne , chaque 
soir, deux grains de calomel^s et un grain d^opium, jusqu'à ce 
que les gencives commencent à s'affecter ; on doit alors remplacer 
cette combinaison par dix ou douze grains de poudre de Dover. 

V^ Le. malade éprouve un grand soulagement de légères fric- 
tions faites autour de l'orbite avec du laudanum chaud. Ces 
frictions doivent de préférence être faites une heure avant le 
retour du paroxysme de la douleur. Quand la maladie a passé 
à l'état chronique, on emploie avec avantage le laudanum mêlé 
avec partie égale de teinture de cantharides. 

4** Les vésicatoires appliqués à plusieurs reprises derrière les 
oreilles ou aux tempes et surtout à la nuque , sont d'une utilité 
incontestable. 

. 5^ Les applications locales, qui réussissent si bien dans les au- 
tres espèces d'ophthalmie, sont de peu d'importance dans ce qui 
nous occupe ; et même la solution de nitrate d'argent , que nous 
avons vu agir si efficacement , est décidément nuisible. Cepen- 
dant lorsque les sympt(^es fébriles et la douleur sont disparus, 
et qu'il ne reste plus qu'un peu-de rougeur et de faiblesse dans 
Fœil, on peut avec avantage introduire dans l'œil quelques gout- 
tes de vin d'opium étendu d'eau, deux ou trois fois par jour, ou 
bien seulement une fois à l'état de pureté. 

. 6^ Pendant tout le cours de la maladie on devra tenir sons 
l'influence de là belladone l'œil affecté, soit en enduisant chaque 
soir le sourcil et les paupières avec l'extrait de cette plante, soit 
en l'unissant, à la dose d'environ un gros, au laudanum avec le- 
quel nous avons dit qu'on devait frictionner les parties voLânes 
de Torgane malade. 
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7^ On combattra la constipation que ponrrait produire Vo- 
pium, au moyen de lavemens purgatifs ou de quelques petites 
doses de sel d epsom. 

8** Des bains de pieds et Tusage de boissons délayantes chau- 
des sont encore très utiles pour favoriser les fonctions de la 
peau. 

9^ Enfin, dans Tctat chroniqne de la maladie, on retirera de 
très bons effets de lemploi du quinquina à petites doses, ou des 
acides minéraux. Dans les cas rebelles, on peut, avec la solution 
arsenicale deFowler, produire beaucoup de bien ^ administrée 
trois fois par jour à la dose de 8 à 12 gouttes. 

Quelques observations d'ophthalmies rhumatiques terminent 
cette seconde partie du travail de M. Mackensie. 

C. De Vophthalmie catarrho-rhumatlque. 

Définition. —L'auteur désigne sous ce nom une inflammation 
qui attaque simultanément la conjonctive et la sclérotique; c'est- 
à-dire la réunion ou la complication des deux affections dont 
nous venons de parler. Cette maladie s'observe très-fréquem- 
ment chez les adultes et les personnes avancées en âge, et c'est, 
sans contredit, la plus grave et la plus dangereuse. Symptômes. 
Comme l'ophtlialmie catarrho-rhumatique est en quelque sorte 
un composé des deux précédentes, elle présente réunis les symp- 
tômes de chacune d'elles; mais ils se combinent et se compli- 
quent les uns avec les autres, et sont d'ailleurs beaucoup plus su- 
jets à Varier. La sensation d'un gravier dans l'œil et la sécrétion 
d'un mucus purulent indiquent clairement la part que prend la 
conjonctive à la maladie ; et les accès de douleur circumorbl- 
taire ne laissent aucun doute sur celle de la sclérotique. Dans 
quelques cas l'inflammation de la muqueuse est très intense et 
celle de la sclérotique est légère ; mais le plus souvent c'est le 
contraire qui a lieu. Si l'on examine l'œil avec attention, on voit 
que la rougeur qu'il présente appartient évidemment à la con- 
jonctive et à la sclérotique. Sous le réseau vasculaire mobile , 
formé par les vaisseaux de la première, on aperçoit facilement 
les zones rouges dus aux vaisseaux dilatés de la seconde. Le 
chémosis est un symptôme assez fréquent de cette maladie, 
et lorsqu'il ejtiste, il masque complètemment la rougeur de la 
sclérotique. La sécrétion fournie par la conjonctive n'est ja- 

C. ToMB XYI. ao 
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mais excessive et rarement opacte et purulente.' Les paupières 
qui, le matin, sont collées Tune à l'autre par la matière sécréta 
par les glandes de Meibomius, sont quelquefois rouges et gon- 
flées à rintérieur. Il y a toujours dans tout le cours de la ma- 
ladie une grande intolérance de la lumière et un épiphora abon- 
dant, surtout lorsque la substance de la cornée est affectée. C'est 
dans cette espèce d'ophthalmie qu'on voit le plus souvent surve- 
nir des ulcérations de la cornée et des épanchemens de matière 
purulente «itre les lames de cette membrane. Ces ulcératicuis 
ont cela de particulier qu'elles se répandent à la surface de la 
cornée, sans pénétrer profondément dans sa substance, et 
qu'elles se cicatrisent ordinairement sans laisser d'opacité, mais 
seulement une petite irrégularité, comme si une partie superfi- 
cielle de la membrane transparente avait été enlevée avec l'in- 
strument tranchant. L'onyx est le symptôme le plus fâcheux de 

,Gélte- maladie. L'épanchemeDt purulent commence en général 
à la partie la plus déclive de la cornée^ il présente la forme de 

^ la tache blanche qu'on voit à la base des ongles ; il augmente 
gradoelicment en largeur et en hauteur, en écartant de plus en 
plus les lames de la cornée, dont souvent il occupe plus de la 
moitié. Le pus est rarement absorbé dans les cas de cette na- 
ture ; mais la cornée s'ulcère vers le centre de l'onyx et alors il 

. est évacue au dehors ; l'ulcération pénètre jusqu'aux lames pos- 
térieures de la cornée ; l'humeur aqueuse s'écoule; l'iris vient 

.s'appliquer au pourtour de l'ouverture, et dans neuf cas sur dix 
il en résulte un staphylôme partiel ou total. A mesure que l'o- 
nyx, fait des progrès, il se fait ordinairement en même temps un 
èpanchement dans la chambre postérieure de l'œil ; la pupille 
devient moins mobile d'abord; la couleur de l'iris change, l'ou- 
verture pupillaire se rétrécit peu à peu et finit par s'oblitérer 

. complètement. Si par bonheur la matière purulente qiti produit 
l'onyx, il reste pendant fort long-temps un albugo; mais il di- 

. minue graduellement et finit par disparaître tout-à-fait. Mais si 
elle s'échappe, comme il arrive le plus souvent par une ouver- 
ture accidentelle de la cornée, un leucoma lui succède, qui ne 
disparaît jamais entièrement. Quant aux symptômes généraux, 

ils sont peu importans et ne diffèrent guère de ceux qu'on ob- 
serve dans les autres espèces d'ophthalmies. 
Ca«/^/.-*-Les causes deTophlbalmie Gaftarrho-rJliumjLtiquepa- 
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raissent être les mêmes que celles que nous àrons tu produire 
les deux autres espèces. 

Traitemenu Comme cette espèce d'ophthalmie est une réunion 
des deux autres que nous ayons ^aminées précédemment, il se 
présente naturellement à l'esprit que le traitement doit être une 
combinaison rationnelle des moyens propres à combattre chacune 
d'elles. Ainsi, en même temps qu'on aura recours aux saignées 
générales et locales, à la scarification de la conjonctive palpé* 
brale, aux frictions opiacées et avec l'extrait de belladone, en un 
mot aux remèdes propres à combattre l'ophthalmie rhumatique, 
on devra mettre en usage la solution de nitrate d'argent , le 
collyre de deuto-chlorure de mercure, l'onguent de précipité 
rouge et les autres moyens employés avec succès contre l'oph- 
thalmie èatarrhale. On devra seulement remarquer que le vin 
d'opium instillé dans l'œil ne peut être utile que quand l'état 
catarrhal de la conjonctive a été combattu avec la solution de 
nitrate d'argent, et que, employé avant ce temps , il est extrê- 
mement nuisible. Quant au traitement de Fonyx, M. Mackensie 
recommande de ne jamais employer la lancette pour donner is- 
sue à la matière purulente ; car, dit-il, dans tous les cas où je 
Tai fait, il en est toujours résulté un staphylôme plus ou moins 
considérable. 

Enfin le travail intéressant de M. Mackensie est terminé par 
sept observations d'ophthalmie catarrho-rhumatique qui confir- 
ment pleinement ce qu'il a dit dans celte dernière partie de son 
travail. Le défaut d'espace nous oblige à les supprimer. V. 

21 7. R^Fx^EXiONS SUR l'ophthalmie d'Égyptè ou asiatique, suivies 
. de l'histoire particulière d'une affection de ce genre , aussi 
remarquable par son ancienneté que par ses complications, 
ses conséquences fâcheuses, telles que l'opacité complète des 
cornées et la cécité qui en fut la suite, et terminée, contre toute 
probabilité , (avec les secours de l'art) par le rétablissement 
complet de la vision, lues à l'Académie royale de médecine ^ 
par Lacroix fils, D'^ en chirurgie delà Faculté de Paris, etc. 
In-8** de 2 feuilles. Paris, 18285 F. Didot. 

a 18. COWSIDERAZIONI PRATICHE SU l'oTTALMO-BLKNORREA CtC. 

Considérations pratiques sur l'ophthalmo-blennorrhée (oph- 
thalmie purulente de Scarpa, ophtfaalmie d'Egypte ) pour en 

20. 
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faire Taj^plication à Thistoire dé cette maladie développée à 
Catane, dans les premiers mois de Tannée iSiS parmi les trou- 
pes napolitaines en quartier d'hiver dans cette ville; par le D** 
Paolo AssALivi. Extrait de son mémoire imprimé à Catane. 
4o p. in -8**. (Gibr/î. med, JSapoliL ; vol. VII, cah. 3, et vol. VIII, 
cah. i«^ ) 

Après avoir exposé dans la i^^ partie Textrait du mémoire 
concernant les symptômes, les teiminaisons, les causes prédis* 
posantes et occasionnelles et le traitement général de rophlbal-- 
mie d'Egypte, les rédacteurs donnent dans la seconde les obser- 
Tations de Tauteur relatives à l'épidémie qui afBigea les soldats 
du régiment royal Farnèse^ en garnison à Catane, et le fit appe- 
ler par le maréchal de camp Pastore commandant la 3^ brigade 
d'infanterie de ligne. 

Dans vjx appendice, M. Assalini expose les sentimens de l'il- 
lustre Scarpa et du D' Franck , premier médecin de Marie- 
Louise, duchesse de Parme et Plaisance, sur le traitement 
curatif de cette redoutable maladie, afin d'appuyer et con- 
solider sa propre doctrine thérapeutique. F. D. 

219. Expose conforme aux actes officiels de l'ophthalmie qui 
a régné épidémiquement en 1822 et iBa3, parmi les militaires 
du régiment autrichien baron Wimpfen, à Klagenfurtb; par 
le prof. RosAS. ( Mediz, Jabrbùch, des œsterreich, Staates ; 
Tom. II, 3® cah. iSaS , pag. 390; 4® cah. pag. 53i; Toia. m, 
I®' cah. 1826, pag 5i; 2® cah, pag. 2675 ^® cah. 1827, 
pag. 393, ) 

Ce long mémoire commence par une histoire sanitaire du ré- 
giment baron Wimpfen, depuis sa formation en 1814, jusqu'en 
1823; l'épidémie d'ophthalmie catarrhale qui y exerça ses rava- 
ges dans cette année, et qui avait déjà commencé l'année pré- 
cédente, est ensuite décrite en détail, et mois par mois. L'auteur 
fait connaître longuement ses vues sur les causes, le siège, la 
nature etle traitement de cette maladie; il combat l'opinion du 
D'^ Wernecke, suivant lequel le mal était d'une nature particu- 
lière et non pas simplement catarrhale. 

220. Uebek den Bau und die Krankheiten ber Binobhaut dés 
AuGES.-^Sur la structure et le$ maladies de la conjonctive de 



Homœopathie. 3q§ 

Foeil, sous le point de vue spécial de rophthalmie contagieuse; 
avec un appendice sur la marche et les particularités de Té- 
pidémic qui a régné parmi la garnison de Vienne, depuis 
1817 jusqtt*à 1827; parBurkart Eble, D. M. In-8^ de xiv et 
a55 pag.; avec 3 planches col. Vienne i8a^ Heubner. [Allgem* 
Medizin. Annaleti ; mai 1828; pag, 641.) 
Le journal cité rend un compte favorable de^et ouvrage^ 

HOMOEOPATHIE. 

srai. Reine Arzneimittellehbe.— Matière médicale pure; par 
les D*^* C. G. Chr. Hartlaub, méd. à Leipzig, et C. Fr. 
,Trinks, méd. à Dresde. Tom. I, in-8^ de viii-367 pag, 
Leipzig, 1828; Brockhaus, 

Cet ouvrage est à considérer comme une suite et un complément 
de celui que le D^Hahnemann a publié sous le même titre. Les au- 
teurs se proposent d'étendre, de perfectionner et de rectifier les 
notionsdéjà acquises sur les propriétés et l'application convenable 
desmédicamens homœopathiques déjà connus, et, en même temps, 
d'ajouter de nouvelles recherches sur les effets de médicamens 
non encore éprouvés. Ils espèrent pouvoir donner chaque an- 
née un voïume semblable à celui que nous annonçons , et dans 
lequel nous trouvons l'énumération des effets médicamenteux 
des préparations saturnines , des cantharides , du laurier-cerise , 
du phosphore, du sulfure d'antimoine, et des additions pour 
comj>léter la somme des effets de l'arsenic, de la belladone, de 
la jusquiame, de la douce-amère , de l'ellébore noir, de l'eu- 
phorbe, du chanvre, du poivre de Jamaïque, de la coque du Le- 
vant, de l'opium, de la morphine, du sublimé- corrosif, de la rue, 
dé lacévadille, delà sabine, de la chélidoine, delà stramoine et 
du zinc à l'état métallique. L'énumération des effets de chacun 
des 5 médicamens nommés en premier lieu, est précédée d'un 
aperçu historique sur l'emploi qu'en font les médecÏDS allopa^ 
thiques (c'est-à-dire non homœopathiques). Les deux auteurs 
homœopathistes ne cessent de faire les reproches les plus gra- 
ves à la thérapeutique de ces médecins. C'est ce que Ton voit 
surtout au chapitre des Cantharide§. Ces insectes ont sottvenj; 
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été préconisés comme un moyen efEcace contre la rage. Qr, il 
n'y a pas de maladie (contagieuse) connue, disent les deux au- 
teurs, dans laquelle les médecins allopathiques aient fait plus 
de mal que dans celle-ci. « Sur des milliers de cas, l'allopathie 
n'en peut citer qu'un petit nombre, où elle ait réeliement 
guéri; encore. ne sait- elle pas se rendre compte du comment et 
du pourquoi de son succès, dans ce petit nombre de cas. Le 
charlatanisme le plus ignoble et l'empirisme le plus grossier 
triomphent dans les méthodes de traitement allopathiques 
contre la rage. On s'engage dans de longues disputes sur l'es* 
sence et le caractère de cette affreuse calamité du genre hu- 
main, et malgré l'immense littérature, que chaque année Toit 
s'accroître , malgré la légion de moyens spécifiques prônés sans 
mesure, les malheureux malades périssent sans ressource, ou 
s'ils ne succombent pas sous la terrible maladie, ils sont, dans 
le vrai sens du mot, assassinés par l'emploi d'énormes doses des 
médicamens les plus héroïques, et par d'impitoyables émis- 
sions sanguines; fait qui est prouvé par de nombreux exemples 
rapportés dans les recueils périodiques de la médecine allopa- 
thique. Dans les années i8ao à 1826, il est mort dans la mo- 
narchie prussienne , 694 personnes mordues par des animaux 
enragés , preuve frappante de l'inutilité du traitement allopa- 
thique tant externe qu'interne. Il est bien temps d'en finir avec 
cette manière étourdie et téméraire de traiter, sans raison ni 
conscience, le bien-être de l'humanité! v 

La moindre chose à demander aux deux auteurs , après une 
aussi violente sortie, c'est sans doute, qu'ils offrent à l'humanité 
une méthode plus sûre que celles connues jusque-là. Or cette 
méthode, d'après eux, est donnée par l'homœopathie, et les 
cantharides sont le moyen spécifique qui conviendra le mieux 
dans la pluralité des cas. C'est ce que prouvent, disent— ils, ses 
effets purs , sur l'organisme dans l'état de santé. « Il faut l'em- 
ployer indépendamment de tout autre moyen; le traitement lo- 
cal de la plaie est absolument inutile, comme il est prouvé jus- 
qu'à l'évidence par l'expérience journalière, » 

Les cantharides sont donc^ d'après nos deux auteurs, le 
moyen prophylactique le plus sûr et le plus énergique pour 
prévenir l'invasion de l'hydrophobie. Il faut seulement 1 enh- 
ployer à temps et d'une manière convenable ; c'est-à-dire, qu'il 
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faut jdonner tous les 3 — 4 jours une goutte dû la tjeinture 5 fois 
délayée , et soumettre le malade à un régime approprié, en bii 
interdisant Tusage d'autres substances médicamenteuses, telles 
que le café , le thé , les spiritueux , etc. Le médecin l'observera 
pendant l'emploi du médicament prophylactique, et k malade 
continuera à vaquer à ses affaires^ il faut avertir les personnes 
qui l'environnent, d'éviter tout ce qui pourrait lui rappeler son 
malheur. La plaie produite par la morsure çera lavée avec de 
l'eau tiède, et pansée à sec avec de la charpie, de manière à 
n'opposer aucun obstacle à sa cicatrisation ; si la cicatrice re^ 
prend une couleur et une consistance naturelles, il n'y a point 
de danger ; mais une teinte bleuâtre avec de la dureté, qui ne dis- 
paraissent pas après quelque temps , indiquent que le virus 
rabique n'est pas encore complètement détruit. 

Si la maladie se déclare, le médecin rationnel (c'est-à-dire 
homœopathiste) saura choisir le moyen le plus approprié au 
cas individuel , et, dans la plupart ^s cas , les cantharides ser- 
rent encore ce moyen. J^a dose variera selon )a constitution du 
malade, l'irritabilité plus ou moins grande du système nerveux, 
et le degré de développement de la maladie. Il ne sera néces- 
saire de la répéter que dans un petit nombre de cas. 

Telle est la méthode de traitement de la i^age selon la méde- 
cine homœopathique. Sans vouloir juger, a priori, de son effi- 
cacité ( qui cependant nous semble encore bien problématique), 
nous reprocherons aux auteurs de n'avoir pas rapporté, ni 
même cité, un seul exemple où elle ait réussi; lorsqu'il leur 
faudrait toute une masse dé faits pour justifier les imputations 
violentes et exagérées qu'ils dirigent contre les médecins allo- 
pathiques. Cette violence dépasse toutes les bornes iorsque 
MM, Trinks et Hartlaub avancent « que pour ranimer l'appétit 
sexuel affaibli ou déjà éteint, chez l'un et l'autre sexe, les mé- 
decins allopathiques de tous les temps , ont employé criminel- 
lement les cantharides, au grand détriment de leurs malades et 
à leur propre honte. » Leur conscience aurait du dire aux deux 
auteurs , qu'une injure aussi gratuite n'est qu'une vile et atroqe 
calomnie! ^ 

L'emploi des cantharides à l'extérieur, comme moyen vési* 
cant, est dédaigné, d'une manière presque plaisante, par les deu;t 
auteurs homœopalhistes. Il eist vrai qu'on peut s'en passer lors- 
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qu*oô guérit les malades avec une goutte de teinture, contenant 
tin décillionième de grain de cantharides, dose qui , selon nos 
auteurs, est suffisante dans la plupart des cas. 

On peut juger, d'après ce qui vient d*étre dit, de Tesprit dans 
lequel est conçu cet ouvrage. Il faut d'ailleurs rendre cette jus- 
tice aux auteurs, qu'ils ont cherché à rassembler pour chacun 
des médicamens mentionnés le plus grand nombre possible de 
symptômes qu'on attribue à son action. Ces symptômes sont 
rangés à la suite les uns des autres, et numérotés, pour faciliter 
les recherches. S, G. L. 
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23^1. PhArmacopoeà Hassi£ Elfxtoralis potcntlss, Electoris 
jussu édita, Iu-8** de xvi et 49^ pag. Cassel, 1827. 

2a3. Phabmacopoea suecica. Cum gratia et pnoil, S. R. M. 
Iu*8® de îi2a pag. Stockholm, i8a6. 

Cette pharmacopée est une des plus courtes, des plus sim- 
ples et des meilleures qu'on connaisse, 

;»34.. Pharhacopoea borcssica. Ëdit. quarla. In-4" de xix et 

387 pag. Berlin, 1827. 

Le Bulletin a rendu compte de la traduction allemande de 
cette pharmacopée, avec le commentaire du D' Dulk. 

SKa5. De l'action nu brome sur l'économie animale ; par le 
D^ Franz. (Berlinisches Jahrhuchj. d. Pharmacie-^ etc.; 
XXX® année, i*"* partie^ 1828, pag, 32.) 

L'auteur de ce mémoire a fait des expériences sur des ani- 
maux de différentes classes avec le brome et un" de ses compo- 
sés, l'hydrobromate de potasse. Ses principales observations 
sont en abrégé les suivantes. 

i^ Vers. Deux gouttes de brome versées dans 5 onces d'eau 
de fontaine, dans laquelle se trouvaient 2 sangsues qui venaient 
de sucer du sang , produisirent à l'instant un effet très-marqué. 
Ces deuK animaux se contractèrent d'abord comme effrayés, 
ensuite ils se livrèrent aux mouvemens cônvulsifs les plus vio- 
lens, et vomirent une grande quantité de sang noir et épais. 
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En mémo temps, un mucus gris-blanchâtre, fort abondant, suin- 
tait de toutes les parties du corps , et se détachait par gros flo- 
cons qui venaient surnager à l'eau, ou allait au fond^ ou bien 
se dissolvait dans le liquide, qu'il troublait. Cette sécrétion 
muqueuse ne cessa qu'avec la vie des sangsues ; ce qui arriva 
après I heure i/a chez Tune , et après t. heures chez Tàutre. Le 
corps était alors contracté, son volume diminué, les organes 
suceui^ rétractés , Torifice de l'anus largement ouvert et rempli 
d'un mucus tenace. 

Une solution de brome plus délayée, versée sur une autre 
sangsue, produisit à peu près les mêmes symptômes, mais avec 
une moindre intensité; l'animal continua de vivre plus de 
i5 jours, pendant lesquels la sécrétion du mucus se fit sans 
interruption, et la quantité de cette substance devint énorme; 
cependant le volume du corps diminuait de plus en plus ; la 
sangsue resta sans mouvement au fond du vase, jusqu'à sa mort. 

Les phénomènes furent à peu près les mêmes , mais très-in- 
tenses, chez une sangsue à laquelle on toucha l'extrémité cau- 
dale avec une goutte de brome. La sécrétion muqueuse 5 qui fut 
d'abord bornée au point touché, ne tarda pas à s'étendre sur 
tout le corps , et à lui donner un aspect tout-à-fait monstrueux, 
vu que le mucus y adhérait sans se dissoudre dans l'eau. La 
mort eut lieu au bout d'une demi-heure. 

Quelques autres expériences ont donné les mornes résultats. 
La solution peu concentrée d'hydrobromate de potasse ne pa- 
raissait exercer aucune influence sur les sangsues. 

2° PoissOKS. Deux gouttes de brome, versées dans un vase 
contenant environ a liv. d'eau commune, excitaient de l'agita- 
tion parmi les poissons qui s'y trouvaient. A cette agitation suc- 
cédait bientôt un calme, pendant lequel les branchies exécu- 
* taient des mouvemens très-vifs , avec issue d'un sang clair par 
les ouïes et par la bouche. 10 à i5 minutes après, tout mouve- 
ment cessait , et les poissons mouraient au bout d'une demi- 
heure. Un mucus blanchâtre diaphane recouvrait la surface du 
corps, et une masse caséeusC était déposée sur les points qu'on 
avait touchés avec du brome pur. 

3** Oiseaux. Des pois trempés pendant 12 heures dans une 
solution de 2 grains d'hydrobromate de potasse sur une once 
d'eau, ne produisirent aucun effet sur 2 pigeons auxquels on 
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les donna à manger. Une solution pins concentrée, portée im- 
médiatement dans le jabot, ne produisait que de Tinappétence 
pour quelques jours. 

Quelques gouttes de brome délayé ( 2 grains sur une once 
d'eau) portées dans le jabot, excitaient des symptômes plus 
marqués, de la toux, des éternuemens, de l'agitation, de l'inap- 
pétence ^ de la soif. Une double dose ayant été donnée quel* 
ques jours après, il y eut immédiatement une toux sèche, spas- 
modique , avec un ton sifflant , des éternuemens avec écoule- 
ment d'un liquide clair et limpide par les narines. Après une 
durée de trois heures, la toux diminua, et perdit son caractère 
spasmodique j les fonctions digestives étaient dérangées. La dose 
fut de nouveau doublée avant que ces symptômes se fussent 
complètement calmés. La toux devint plus violente, la respira- 
tion plus difficile, plus courte et ronflante, avec fréquent dan- 
ger de suffocation. Un liquide aqueux et de la salive s'écoulè- 
rent en abondance du bec pendant un quart d'heure« Les deux 
pigeons refusèrent tout aliment; une diarrhée se joignit aux 
symptômes déjà énumérés ; il y eut des évacuations alvines fré- 
quentes, séreuses, d'un vert foncé. 8 jours après, les 2 oiseaux 
commencèrent à se porter mieux. Le 10*^ jour, ils mangeaient; 
la diarrhée diminuait; la toux revenait encore par accès; elle 
avait un ton particulier, comme si un corps étranger se fut 
trouvée dans la trachée-artère; la dyspnée ne se perdit pas 
complètement , et le râle persista. 

Une goutte de brome pur, versée dans le bec de l'un des 
deux pigeons, produisit d'abord quelque agitation, puis tout «1 
coup un état léthargique , avec écoulement abondant d'un li- 
quide aqueux, par le bec et les narines. La respiration fut arrê- 
tée pendant quelque temps , puis il y eut une violente toux et 
des éternuemens; les yeux étaient fermés, la tète pendante, et 
l'animal se soutenait avec peine sur les pieds. Une heure après, 
les forces se trouvaient considérablement abattues; la toux était 
très-rare, la respiration difficile, lente et sifflante; l'haleine 
chaude. Le lendemain, le pigeon refusait tout aliment, et ne 
pouvait ni marcher ni voler ; la respiration était inégale , ti*ès- 
lente (11 fois par minute ), gênée , abdominale ; l'animal gardait 
toutes les positions qu'on lui donnait; il était frais au toucher. 
La mort arriva après 26 heures ; il n'y avait pas eu d'évacua- 
tion alvine durant cet intervalle. 
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A Tautopsie y on trouva le corps très-amaigri , et sans aucune 
trace de graisse. La pie-mère du cerveau était rouge et iujectée; 
et la substance cérébrale , coupée par tranches, montrait des 
points rouges assez nombreux. Le larynx et la trachée-artère 
étaient fortement enflammés dans toute leur étendue , et leur 
surface interne était recouverte d'une épaisse concrétion pseudo* 
membraneuse , en partie déjà organisée et pourvue de petits 
vaisseaux sanguins ( ?). La fausse membrane adhérait fortement 
à la muqueuse j d'autres concrétions contenues dans ces parties 
r/adhéraient point à la muqueuse ; leur couleur était d'un blanc 
jaunâtre ; les voies respiratoires étaient presque obstruées. Les 
deux poumons adhéraient à la plèvre costale (i); le gauche, à 
l'exception de quelques portions bien crépitantes , était de cou- 
leur foncée, son tissu abondamment abreuvé de sang et hépa- 
tisé* Le poumon droit offrait la même altération , et son lobe 
postérieur et inférieur était dur, d'une teinte sale , jaune-blan- 
châtre, rempli d'une masse tuberculeuse de laquelle suintait, 
par la pression , im liquide séro-puriilent : le poumon entier 
allait au fond de l'eau. Le cœur parut enflammé y sa substance 
était dure et d'un rouge foncé : l'oreillette et le ventricule droits 
contenaient une grande quantité d'un sang noir et poisseux; le 
cœur gauche était vide. La muqueuse de l'œsophage et du ja- 
bot était couverte d'un enduit sale , jaune-brunâtre , rugueux , 
et fortement adhérent à la muqueuse : celle-ci était enflammée^ 
rouge, épaissie et condensée. L'exsudation pseudo-membraneusç . 
manquait à la partie inférieure du jabot ; mais la muqueuse y 
était également enflammée, et marquée de taches et destries 
rouges-purpurines. L'inflammation s'étendait du jabot au car- 
dia ; l'estomac paraissait sain ; le canal intestinal , au contraire , 
et surtout le rectum, offrait de nombreuses plaques rouges et 
enflammées ; il contenait une quantité notable de matières fé- 
cales dures et de couleur verte. Le foie était enflammé , de cou- 
leur rquge foncée ; son tissu était feinne et rempli de sang. Les 
veines furent trouvées remplies d'une grande quantité de sang 
noir et liquide ; les artères étaient vides. 

Plusieurs autres c^xpériences analogues ont donné des résul- 
tats semblables. La vapeur du brome, respirée par des oiseaux ^ 
produisait des effets analogues et assez semblables à ceux que 
produit la respiration du gaz chlore j cependant , chez un pi- 



3i6 Thérapeutique . N*^ aaS 

geon tué de cette manière, on ne trouva point d'exsudation 
pseudo- membraneuse dans les voies respiratoires. Il y en avait 
seulement à la partie supérieure de l'œsophage, et les autres 
parties des voies digestives offraient aussi quelques traces d'in- 
flammation. Le foie était rempli de sang veineux , et le sang 
très-abondant, contenu dans ces veines, était coagulé. 

Les effets immédiats de la respiration de la vapeur du brome, 
étaient toujours la toux et les étenmemens, avec sécrétion aug» 
mentéc des surfaces muqueuses de la bouche , du nez et des 
yeux. 

4^ Mammifères. Les animaux de cette classe, qui ont été sou- 
mis aux expériences, savoir les ïapins, les chats et les chiens, 
ont été affectés à peu près de la même manière par le brome. 
Une solution délayée dTiydrobromate de potasse ne paraissait 
pas produire un grand effet sur les lapins; une forte dose leur 
otait seulement l'appétit pour quelques jours, sans produire 
d'autre trouble fonctionnel. 

Le brome délayé , ( a gouttes sur une once d'eau.) injecté 
dans le rectum , agissait d'une manière plus marquée. Les ani- 
maux devenaient tristes , ne mangeaient pas , et restaient tran- 
quilles. Quoique le liquide fût rejeté immédiatement après Tin- 
jection, il y avait cependant plusieurs évacuations alvines 
liquides et vertes dans le courant de la journée. Le lendemain^ 
l'abattement continuait ; la diarrhée était augmentée. Le 3* jour, 
elle était complètement séreuse; le 4% elle diminuait ; les selles 
devenaient plus consistantes, et il y avait un peu d'appétit. Le 
6* jour de l'expérience, il ne restait plus de symptômes mor- 
bides. Le brome délayé, porté dans l'estomac, n'excitait jamais 
la diarrhée; mais de l'agitation, de l'abattement, du défaut 
d'appétit, symptômes qui disparaissaient après quelques jours. 
L'application d'une goutte de brome pur à la surface de la bou- 
che excitait des symptômes violens. Au moment du contact, 
l'animal faisait un saut subit; puis il se couchait, respirant avec 
la plus grande difficulté. Les narines.et la bouche , largement 
ouvertes, laissaient écouler en abondance de la salive et^dc la 
mucosité; les yeux étaient larmoyans, très-saillans et roulant 
dans leurs orbites ; les extrémités postérieures étaient comme 
paralysées, et se traînaient après le Corps de l'animal. Le mou- 
vement devenait dé plus en plus difficile ; les excrétions uri- 
naires et fécales manquaient d'abord; plus tard; elles avaient 
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lieu iavolontaireitient, lorsqu'on soukvaitle corps de ranimai* 
Il n'y eut jamais de toux ni d'éternuement. Après le 7® jour, le 
lapin reprit un peu de gaieté; la dyspnée se perdit peu à peu, 
mais la paralysie des extrémités postérieures persista. Après 
une semaine de repos, rexpérience fut répétée avec deux goût-* 
tes de brome pur ; il y eut à peu près les mêmes symptômes ^ 
mais à un plus haut degré d'intensité. Au bout de 10 minutes, 
le pins grand danger de suffocation avait passé; mais la respi-^ 
ration continuait à être difficile , haletante^ inégale et abdomi* 
nale. Quelquefois le lapin , comme excité par une douleur vive 
et subite , sautait en l'air, et se traînait dans la chambre avec la 
plus vive agitation. Il n'y avait point d'excrétion alvine ni uri- 
naire ; les pulsations du cœur étaient très-lentes. Le lendemain , 
l'auimal ne pouvait plus se mouvoir qu'avec la plus grande 
peine; ses membres étaient relâchés , la respiration lente et non 
haletante : vers midi , il y eut une évacuation alvine liquide', 
noire et fétide. La mort survint 22 heures après le commence^- 
ment de l'expérience, au milieu d'un accès de convulsions, ac^ 
compAgné d'une évacuation de matières fécales et d'urines. Il 
n'y avait point eu de symptômes de. suffocation. A l'autopsie, 
on trouva le corps bien nourri , mais avec peu de graisse ; 
la pie mère cérébrale et épinière était gorgée d'un sang noir et 
veineux; la substance cérébro-spinale n'était point altérée. Il 
n'y avait rien d'anomal ni dans les voies respiratoires ni, dans le 
cœur ; les artères étaient presque vides, mais les veines étaient 
remplies- d'un sang noir et concrète. Il n'y avait aucune altéra- 
tion dans l'œsophage. La glande sous-maxillaire était très-dé- 
veloppée de l'un et de l'autre côté; sa substance était dure et 
rouge. L'estomac était fortement enflammé dans la région du 
cardia, de couleur foncée, presque violette; une altération sem- 
blable se trouvait au fond de l'estomac. Le canal intestinal , 
sans altération notable, était seulement rempli d'une masse fé- 
cale, liquide, noire-verdâtre et très-fétide. Le foie paraissait 
fortement. enflammé; sa substance était dure, d^ couleur foncée 
et gorgée de sang; son enveloppe séreuse offrait un assez grand 
nombre de Cysticercus pisiformis , qu'on retrouvait aussi très- 
abondamment dans Tépiploon et dans le tissu cellulaire qui, se- ^ 
pare la vessie du rectuoçi. La vésicule du fiel était remplie 
d'une bile limpide et transparente. Le péritoine ét^( fortement 
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phlogofié , et une légère exsudation de lymphe plastique avait 
eu lieu entre les circonvolutions intestinales. Dans le tissu ceU 
luiaire tapissant la cavité pelvienne , et sur les deux côtés du 
muscle psoas , surtout de celui du côté gauche , on trouvait 
une forte quantité de sang extravaâé, dont la source ne put être 
découverte , et qui fut sans doute la cause de la paralysie des 
extrémités postérieures. Les nerfs sciatiques n'offraient pas la 
moindre anomalie; on ne trouvait également rien d'anomal dans 
le tissu des deux extrémités paralysées. 

L'expérience répétée sur un autre lapin donna d'abord des 
résultats semblables à ceux déjà indiqués; mais, au bout de 
a heures , l'animal paraissait déjà complètement épuisé; ensuite 
il y eut de violentes convulsions, suivies de vomissemens d'une 
sérosité sanguinolente : la mort eut lieu au bout de a heures et 
demie. A l'autopsie, on trouva le larynx, la trachée-artère et 
les bronches légèrement^ enflammées , les poumons sains et cre- 
pitans , le cœur sain , point de trace de phlogose dans l'oeso^ 
phage, mais une inflammation très-vive dans l'estomac, dont la 
muqueuse était fortement rougie dans toute son étendue, et 
enduite çà et là d'i^n pigmentum noir. La même altération se 
retrouvait dans l'intestin grêle ; elle était moins intense dans le 
gros intestin , qui était rempli de beaucoup de matières fécales* 
Le foie n'était pas enflammé , mais gorgé de sang veineux. Les 
veines du corps étaient, en général, gorgées de sang. Point de 
renseignemens sur l'état du système encéphalo-rachidien. 

Les chats paraissent être beaucoup plus sensibles à l'action 
de rhydrobromate de potasse que les autres animaux. Deux 
grains dissous dans 3 onces d'eau provoquaient , au bout d'qne 
heure, des évacuations alvines noirâtres suivies d'une forte 
diarrhée séreuse. L'animal était très-*agité pendant toute la 
journée, et criait beaucoup ; la sécrétion urinaire paraissait aug- 
mentée. Le lendemain, le chat mangea une forte dose de lait; 
les accidens cessèrent , et tout revint à l'état normal La même 
dose, administrée quelques jours après, dans une once de lait, 
excita les mêmes symptômes ; mais la diarrhée était plus forte, 
et les douleurs paraissaient plus vives; l'appétit manquait, et 
l'animal maigrissait; la soif n'était pas augmentée, mais les uri- 
nes coukient abondamment. Les accidens allaient en croissant 
jusqu'au 7* jour, et décroissaient du 7® au z 5^ ; ce ne Ait qu'au 
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18^ jour que les matières fécales reparurent dans leur état nor- 
mal» et <|ue Tappétit revint avec les forces : Tanimal avait consi- 
dérablement maigri. 

Après quelque temps , on lui injecta dans le rectum deux 
.gouttes de brome, délayées dans une once d*eau; une évacuation 
alvine demi-liquide s'ensuivit immédiatement ; 8 minutes après» 
ranimai devint inquiet» et de temps en temps il poussa un 
-cri. Il y avait de fréquens éternuemens , dus probablement à la 
vapeQpdu brome, répandue dans toute la chambre. Il n'y eut 
d'ailleurs rien de remarquable. Le lendemain» nouvelle injec- 
tion de 4 gouttes de brômè » suivie d'évacuations^ alvines plus 
abondantes et accompagnées de vives douleurs. Ces symptômes 
,^e calmèrent après le 4^ jour, et le chat se rétablit. 

Douze jours après» une goutte de brome pur fut appliquée 
sur la langue du même chat; il se débattit d'abord vivement*, 
puis la respiration s'interrompit , la gueule s'ouvrit largement » 
et laissa écouler , ainsi que les narines » une quantité énorme 
d'une salive écumeuse; des larmes s'écoulaient des yeux; un 
quart d'heure après» il se manifesta une toux spasniodique, rau- 
que, avec inspiration sifflante et éternuemens non interrompus; 
quelques heures après» le chat poussait des cris violons» plain- 
tifs et très-courts. La respiration s'embarrassait de plus en plus; 
la salivation continuait encore le lendemain. Des matières féca- 
les avaient été évacuées» une demi-heure après le commencement 
de l'expérience; puis il se manifesta une diarrhée très- fétide, 
avec évacuation de substances alimentaires non digérées. Le 
lendemain, les symptômes étaient moins intenses, mais l'animal 
paraissait très-affecté ; cependant , le soir , il mangea un peu de 
viande, mais il fut obligé à tout moment de s'arrêter dans la 
mastication pour ne pas suffoquer. Le 3® jour» la toux fut plus 
fréquente et plus rauque; la conjonctive était enflammée jus^ 
qu'au degré du chemosis » et sécrétait en abondance une ma- 
tière muqueuse recouvrant le globe de l'œil, les larmes étaient 
acres » et avaient excorié les joues et le nez. Les jours suivans» 
le chat se rétablit peu à peu ; mais la toux augmentait à mesure 
que les autres symptômes diminuaient » elle paraissait tenir aux 
efforts de l'animal pour éloigner des corps étrangers coutenus 
dans les voies respiratoires. Les symptômes persistèrent jus- 
qu'au 1 5* jour» la toux conservait le ton croupal ; le z6®» le 
chat fut trouvé mort. 
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A l'autopsie , les organes respiratoires offraient beaucoup 
moins d'altérations qu'on n'en avait présumé d'après lés sym- 
ptômes. Lq poumon était , pour la majeure partie y bien crépi- 
tant , et enflammé seulement dans son lobe postérieur et infé- 
rieur.La trachéo-artère et le larynx étaient légèrement enflammés, 
et contenaient un mucus écumeux gris-blanchâtre , traversé par 
des stries sanguines, mais il u'y avait aucune trace d'exsudation 
pseudo-membraneuse. Le cœur était dans son état normal; les 
oreillettes et les veines étaient gorgées de sang noir. L'œsophage 
un peu rouge ; la grande courbure de l'estomac enflammée , la 
muqueuse intestinale épaissie et condensée|dans toute son éten- 
due , et marquée ça et là de points ou de taches rouges. Les 
glandes mésaraïqucs étaient engorgées et durcies. Une masse tu- 
berculeuse s'était déposée dans quelques parties de l'enveloppe 
séreuse des intestins. Le canal intestinal contenait en outre un 
grand nombre à* Ascaris mystax, qui étaient quelquefois agglo- 
mérés en boule. Le foie était très-enfiammc , sa substance fon- 
cée , noirâtre , dure et gorgée de sang veineux ; sa surface était 
rugueuse au toucher; la vésicule du fiel était remplie d'une bile 
limpide, d'un jaune clair; la rate et la substance corticale des 
reins paraissaient également dans un état d'engorgement. Il n'y 
avait point d'urine dans la vessie; rien de morbide dans le cer- 
veau, ni dans les nerfs. Les glandes salivaircs étaient grandes, 
engorgées et enflammées; les artères vides, les veines remplies 
d'une masse sanguine noire très-abondante. 

L'hydro-bromate de potasse, qui avait produit un effet très^ 
marqué sur le premier chat, parut sans action sur un autre, au- 
quel on l'administra : quoique la^ dose en fût portée jusqu'à 8 
grains; à 9 grains, ce sel produisit seulement une légère diar- 
rhée et quelques efforts pour vomir. Ce même chat fut tué avec 
2 gouttes de brome pur, portées dans sa bouche; il mourut au 
bout de i5 heures, après avoir eu un violent accès de convul- 
sions. On trouva, quant à l'essentiel, les mêmes altérations que 
dans le premier cas. 

Deux gouttes de brome pur, délayées dans a 1 g>*ûs d'eau 
distillée, versées dans la gueule d'un gros chien, ne pro- 
duisirent qu'un léger abattement passager, sans autre accidenf, 
si ce n'est une constipation qui dura 1 jours. 

Quelques jours après, on donna au même chien 4 gouttes d^ 
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brôme délayées dans ^ gros d'eau distillée; ranimai se débattit 
d'abord, puis il devint triste, et, au bout de 8 minutes > il fit 
des efforts pour vomir; et bientôt après des vomissemens d'une 
salive écumeuse, blanche, marquée de points et de stries ronges, 
durant a heures et demie; il refusa les alimens;la respi* 
ration devint un peu généé ; quelquefois le chien poussait des 
gémîsseroens ; le ventre paraissait tendu et un peu ballonné. La 
nuit suivante, il y eut deux évacuations alvines ; la sécrétion des 
urines resta normale. Le lendemain , \e chien était paresseux ; 
il respirait en haletant et avec difïiculté, de temps en temps il y 
avait une toux trachéale , les yeux étaient ternes , mais l'appétit 
revint dans la journée. Le lendemain , un gros de solution de 
brdnic fut administra sans symptôme particulier. Le jour sui-> 
vant, on donna une solution aqueuse de 7 gouttes de brème. 
Il y eut des symptômes plus violens, mais analogues aux 
précédens. Le vomissement continua pendant une Keure et de- 
mie, et, peu d'heures après, l'animal recommença à manger. 
Une nouvelle expérience fut alors faite avec quelques gouttes de 
brome pur, qu'on injecta dans le pharynx avec une seringue 
fine. A l'instant , le chien rejeta le liquide injecté , avec une 
énorme quantité d'eau et avec le contenu de l'estomac ; puis il 
s'élança avec fureur, et , pendant un quart d'heure , il s'agita 
violemment en hurlant et eik gémissant, en même temps qu'un 
torrent de salive écumeuse et filante s'écoulait de sa bouche. 
Cette salive parut teinte de sang au bout de quelques heures. La 
respiration , d'abord tumultueuse, intermittente et inégale, de- 
vint précipitée et sifflante. Les alimens furent refusés par l'ani* 
mal, à l'exception d'un peu de lait. Le len<lemain matin, i5 
heures après l'opération , la respiration était encore difficile et 
ronflante , et l'animal témoignait la plus grande indifférence 
pour tout ce qui l'entourait. Les narines étaient remplies- d'un 
mucus tenace, et un liquide plus clair en tombait goutte à goutte, 
et formait, en se desséchant sur le plancher , des taches luisan- 
tes, comme une solution de gomme arabique. Les pulsations du 
coeur étaient petites et extrêmement fréquentes. 2 heures après, 
le chien ne pouvait plus se soutenir sur ses jambes; le Séjour, 
la respiration, toujours difficile, était plus ronflante; il y avait 
quelquefois une toux croupale; l'animal avait cependant un 
peu repris ses sens; il écoutait lorsqu'on l'appelait, mais ne 

C. Tome XVI. ai 
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pouvoit quitter ^ place. L'af^étit, les évacuations aWioes et 
uriQaires manquaient toujours. Le lendemain , l'animal fut plus 
gai; U y eut d'abondantes évacuations alvines eturinaires; Té- 
tât delà respiration resta cependant le même; quelques alimens 
que le chien avait mangés avec grande peine, furent vomis toot 
de suite. Les jours suivans » il alla de mieux en mieux , la respi- 
ration resta encore long-temps gênée , et parfois il y eut une 
toux cix>upale; les excrétions alvines et urinai res se rétablirent 
aussi avec lenteur. Enfin, la santé revint complètement après 
quelque temps. 

M. Franz a aussi appliqué le brème à Texlérieur ; porté chez 
les oiseaux sur le bec ou sur les plumes, il les rendait mala«le9 
pour quelques jours; les plumes atteintes par le liquide étaient 
comme brûlées , et tombaient en détritus. Applique sur Ja peau 
nue, il déterminait à Tinstant même des symptômes d'une 
affection du système. respiratoii*e; les yeux et les oi^anes 
g^riques en et Aient affectés. L'eqdroit touché devenait 
jaune, et se recouvrait d'une exsudation abondante d'un blanc 
laiteux; les plume» tombaient, et n'étaient plus remjdacéea par 
d'autres. L'application du brome paraissait exciter une vive 
douleur ; une solution délayée de brome injectée dans l'œil , 
provoquait une vive ophthalmie, surtout chez les chats. Du brome 
pur, applique sur la peau des mammifères, TenAammait, et 
donnait lieu à une exnlcération, sur laquelle se formait une ci^ 
catrice calleuse,qui ne se recouvrait plus de poils ; une salivation 
abondante et un écoulement de larmes avaient lieu au moment 
de l'application , et continuaient pendant phis ou moins long* 
tempt». Une goutte de brome pur, qui tomba dans l'œil d'un chien, 
provoqua une inflammation très-vive et presque générale de 
Torgane ; cependant la faculté visuelle ne fut point perdue. 

L'auteUr rapporte, en dernier lieu, quelques expériences qu'il 
a faites avec le brome sur des plantes. Des gi^ains d'orge macé- 
rés pendant a4 heures dans une solution de brome^ne levèrent 
pas. Une solution d'hydrobromate de potasse, appliquée sur 
les feuilles d'un Pelargoaium zonaU , les disait tomber après 
c^uelque temps; le brome pur, appliqué sur une feuille verte, la 
ridait jaune à l'instant même, la crispait et la faisait tomber au 
bout de quelques minutes. Au bout d*une demi-heure, les au- 
tires feuilles de la même branche , qui n'avaient pa^ été directe- 
ment atteintes ; étaient desséchées sans cependant avoir perdu 
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kur cotileur verte; et, quelques jours après ^ k branche elle- 
métae avait péri; la plupart des autres jeunes pousses de la 
plante se fanèrent aussi successivement. 

M. Franz a quelquefois pris lui-même de petites doses de ^ 
brome ; il n'en a jamais éprouvé d'effets fâcheux durables; dans 
les premiers momens, il s'ensuivait une forte toux, et les va- 
peurs du brome provoquaient une sensation comme celle du , 
soufre qu'on respire; pais il se déclarait une céphalalgie obtuse 
et gravative , et la santé se rétablissait. 

£n tout casy on peut conclure de ces expériences que l'emploi 
thérapeutique du brome ne saurait être tenté qu'avec les plus^ 
grandes précautions. S. G. L. 

aaiôDtss. iiTAUG. de raoicb Cautcas, ejusqaein hydrope efficaeùb 
^«f«;auct. G. M. Laûks. In^4%de3app. Leipzig^ 1827; 
Naumann. (Beck; ÀUgem, Repertorium^ 1867, vol ^., cah. 5^ 
pag. 393. ) 

L'auteur traite en premier lieu du genre Chiococea, dont les 
différentes espèces fournissent la racine en question. Après 
avoir fait connaître toutes ces espèces, il donne ta description 
détaillée des Chiococca racemosa^ Ch, densifoîia et Ch, anguifu- 
ga; car c'est principalement dans ces 3 espèces qu'il prétend 
trouver la racine connue sous le nom de Radix Caincœ, Il en 
reproduit l'analyse chimique qui se trouve dans les dispuL de 
Heylandy Kiel 1827. Il termine par en indiquer Tusage, et s'atta- 
che à prouver que les indigènes du Brésil s'en servent non seu- 
lement contre les morsures de serpens , mais aussi contre l'hy- 
dropisie. 

3317. Re^heeches sue l'opium ikoigene; par le D^ Deoksaet. 
Dans la première partie de son travail, l'auteur s'est attaché 
à prouver que l'extrait de pavots indigènes, ou opium européenf 
est un puissant calmant du système nerveux, et, sous ce rapport, 
est un remède aussi puissant que Toplum exotique. Il cite à l'ap* 
pui de .son opinion les expériences faites par Bosquillon, répé-* 
tées par M. Fouquier; les observations nombreuses de M. Loi«* 
seleur-Deslongchamps, celles de plusieurs médecins anglais, et 
enfin les siennes; (i) il établit ensuite que l'opium indigène a, 

(i) A QBé desderDièrct ftéaneM de raoadéffiie d* iBéd«oiii« , M. R«Battl'* 
dJB a corroboré ces faits par te à t8 observitietia qui lai font propres . 

ai. 
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sur Topium exotique, l'avantage de ne produire presque jamais 
de narcotisme. Chaussier, MM.Dobuc de Rouen, Duprat de Tou- 
louse , Bancel de MeliHi, Loiseleur-Deslongchainps, Fonquier^ 
Garon, J. Cloquet, Godard, sont invoqués à l'appui de sonopi-* 
nion, et il rapporte une partie des faits personnels qui l'ont 
conduit à cette opinion. La seconde partie du mémoire n'est 
qu'un examen des opinions opposées sur le principe calmant de 
l'opium en général , à la suite duquel il motive celles qu'il a- 
dopte, du moins provisoirement, pour expliquer la différence 
d'action signalée plus haut , entre l'opium européen et l'opium 
ekotique. 

La troisième partie contient le formulaire. Bosquillon a con- 
clu d'expériences faites avec l'extrait des capsules sèches, 
qu'il en fallait lo ou la grains pour remplacer i grain d'ex- 
trait aqueux d'opium. 

MM. Chaussier, Fouquier, Garon et Dronsart ont toujours vu 
que 4 grains de cet extrait équivalent à peu près à i grain 
d'opium gommeux. C'est aussi l'opinion de M. Delafolie , qui a 
fait sa thèse sur les propriétés du pavot indigène. 

Voici comme cet extrait avait été préparé : 

Capsules de pavot sèches, une livre; incisez ces capsules pour 
en faire sortir les graines, et pilez. Jettez ensuite dessus eau à 
80** 4 livres. Laissez infuser pendant 24 heures, et rapprochez 
ensuite au bain-marie. 

M. Dublanc jeune, ayant vu que l'alcool dissout les principes 
actifs des capsules sans dissoudre de mucilage , a proposé de 
traiter les pavots directement par ce menstrue. Il fait macérer 
les capsules concassées, dans une suffisante quantité d'alcool fil- 
tré, fait évaporer ce premier alcool, reprend le résidu par une 
nouvelle quantité de ce menstrum, et après l'avoir fait évaporer 
de nouveau, fait son extrait avec le second résidu. 

Ce procédé est bien préférable au précédent ; il donne un ex- 
trait toujours identique, et qui, sous un petit volume, contient 
tous les principes actifs, débarrassés de mucilage. Cet extrait 
doit être administré à doses moins fortes que celui par infusion 
dans l'eau. 

D'après les raisons énoncées plus haut, je crois avantageux 
de faire ainsi désormais le laudanum liquide de Sydenham. 
R. Extrait de pavot par infusion, a % 
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- Safran ^ % 

Les opérations pharmaceutiques sont les mêmes que pour le 
laudanum de Sydenham. 

De même, pour faire lé laudanum de Rousseau, on remplacera 
avec avantage les 4 onces d opium prescrites par le codex, par 
8 onces d'extrait de pavot par infusion. 

Ces deux médicamens seraient d'ailleurs donnés aux mêmes 
doses que ceux préparcs avec l'opium. 

M. Dronsard pense aussi qu'à l'opium peut être également 
substitué le même extrait de pavots pour la préparation du dia- 
scordium, de la thériaque^ des pilules de cynoglosse etc., seu-* 
lement il faudra ne pas perdre de vue, pour les proportions , 
que si comme le dit ce médecin, l'extrait par infusion est qua- 
tre fois moins actif que l'extrait aqueux d'opium, il n'a que 
deux fois moins d'activité que l'opium brut'du commerce, puis- 
que, suivant M. Loiseleur-Deslongchamps , une livre de ce der- 
nier ne fournit que 7 à 8 onces d'extrait aqueux. Une dose 
d'extrait de pavot double de celle d'opium brut, et quadruple 
de celle d'extrait aqueux , devra donc toujours entrer dans ces 
composés, dont les vertus calmantes seront ainsi plus sûres. 

Au lieu de préparer le sirop de pavots avec une décoction 
des capsules, à moins qu'on ne suive~te procédé de M. Robinet (i), 
il est peut -être préférable de le faire avec l'extrait dont on 
aurait pu préalablement constater l'activité. On serait sûr par 
ce moyen de l'activité constante du sirop diacode. D'après cette 
idée déjà émise par MM. Virey et Dublanc jeune , et mise à 
exécution par M. Fleurot , pharmacien de Dijon , on ferait ce 
sirop de la manière suivante : 

R. Extrait de capsules sèches dé pavot, obtenu parinfusion, 

«et mieux encore par l'alcool ^ IV 

Eau distillée S IV 

dissolvez et mêlez à sirop de sucre VI livres 

Portez jusqu'à l'ébullition, et passez à travers un blanchet. 

(i) Ce procédé qoi prévient efficacement raltération «i pr^^mpte de ce 
•irop, consiste à traiter par r»Icool à 33^ on 35^. Uinfasion des capsoles 
évaporée en consistance de sirop clair ; quand ce nienètrnene produit pins 
de nouveau dépôt, on sépare Talcoolpar la distillation , on lait le sirop 
qai se tronve ainsi débarrassé da macilage et qui se conserve très-lon|;- 
temps. 
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L'auteur de ce mémoire voudrait que les médecins ne pre-> 
scrivissent en lavemens qu'un des extraits dissous, ou un des 
Tins indiqués plus h^ut. On éviterait ainsi les accîdens qui ré- 
sultent de l'indétermination du nombre des capsules et de leur 
grosseur , de la concentration des infusions ou des décoctions, 
dont les effets toxiques sont d'autant plus à redouter, q|[i*elles 
se sont absorbées et portées dans le torrent de la circulation , 
sans avoir été préalablement modifiées par les forces digestives. 

Les essaisqu'on a faits avec l'opium indigène, recueilli comme 
celui de Turquie, par incision des capsules, ont eu des résultats 
on ne peut plus satisfaisans. 

M. Dubuc de Rouen, après en avoir pris deux grains, a joui 
d'un sommeil paisible et tout-à-fait exempt des rêves pénibles 
trop souvent provoqués par l'opium exotique. 

M. Loiseleur-Deslongchamps a plusieurs fois constaté les 
mêmes effets, et de ses observations il conclut que l'opium re- 
cueilli aux environs de Paris, est aussi actif que l'extrait aqueux 
d'opium exotique. 

Dès 17949 des médecins anglais étaient arrivés à la même 
conclusion après des expériences faites avec de l'opium anglais 
par incision. Ces expériences et leurs conséquences ont été con- 
firmées par beaucoup d'autres médecins d'Ecosse et d'Angle- 
terre de 18 18 à 1824. 

Les observations de M. Renauldin indiquées plus haut, 
ont été faites avec de l'opium recueilli dans le midi de la France, 
et elles ont aussi conduit ce médecin à accorder à cet opinm 
autant de force qu'à l'opium exotique. 

aaS. On HBffSIGTSHAXSSIG PO&HTELSfi AW E.AXKE&'^OO FITmOBSMIB»- 

LERS ANVENDELSE. — Du renouvellement convenable de rem- 
ploi des purgatifs dans diverses maladies; par J. C W. 
Wehpt. 44 p. in-8®. Copenhague, 1827; Brûnnich. {Bygf^} 
18379 cah. a, p. 241. ) 

En prenant pour épigraphe les vers d'Horace : Multa renas- 
centur quœjani cecidere etc., M. Wendt annonce assez son in- 
lention de remettre en honneur les purgatifs comme très-utiles 
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daos un grand nombre de maladies; Tauteur ccmTient qu'il 
&ttt avoir égard à la constitution des malades » à la sai- 
son et à d autres circonstances locales. Ce qui a donné lieu à 
cette brochure, c'est la vogiie qu'un médecin empirique a ré- 
cemment acquise a Copenhague potu* les purgatifs vermifuges 
dans lesquels la gonime*gutte était le principal agent. M. Wendt 
fait connaître toute la méthode de ce médecin , tintant du moins 
que celui-ci a bien voulu la lui communiquer. 

229. Observations sur l'emploi dû Cortex astringens brasi- 
LiENSis ; par M. Brunner. ( Harless ;, Neue Jahrbûch. ; 2* 
volume supplément. , 1827 j p. i5i. — Voy. le Bullet*; Tom* 
XII, n*^ aSi.) 

Après s'être servi pendant S ans de ce moyen , M. Brunner 
en a reconnu les bons effets dans la leucorrhée; l'administration 
doit être assez long^terops continuée ; la guérîson marche plus 
rapidement , si l'on fait en même tevnps des injections avec la 
décoction de Técorce. Mais c'est surtout dans la métrorrhagie 
que l'emploi du Cortex brasiliensis doit être suivi d'un résultat 
prompt et certain , que l'hémorrhagie survienne pendant l'état 
de gestation ou de vacuité. L'auteur rapporte 16 observa- 
tions destinées à confirmer ce fait. Le médicament s'administre 
sons forme de décoction, d'une once d'écorce avec 8 onces d'eaU; 
à cette décoction ^ on ajoute un gros d'éther acétique, et i once 
d'une eau aromatique quelconque ; on la fait prendre par 
cidilerées d'heure en heure. 

Ce mémoire rappelle assez bien les temps où chaqi^ nom de 
maladie entraînait l'idée d'un remède particulier à ce mal. Une 
fois le mot de métrorrhagie prononcé , il faudra donc prescrire 
l'écorce astringente du Brésil , n'importe de quelle cause pro- 
vienne l'hémorrhagîe , qu'elle soit le résultat de la présence du 
fœtus , du placenta ou d'une portion de placenta , d'un polype, 
d'un cancer ; qu'elle reconnaisse pour cause un défaut de con- 
traction , une congestion ou une irritation. Mais que peut-on 
•espérer d'un moyen astringent , quand la cause est matérielle , 
et qu'elle ne demande qu'à être enlevée? Que peut-on attendre 
d'une telle potion, quand l'hémorrhagie devient si forte, qu'elle 
met en danger les jours de la malade ? L'auteur ainratt dû pré- 
ciser les cas où Tadministratioii de ce médicament cat «onrena- 
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ble y et alors il dkt peuMtre trouvé que son action a beaucoup 
d^analogieavec d'autres astringens^iels que le ratanhia, dont «m 
a pu tirer de l'avantage lorsque Phémorrhagîe utérine était 
tellement simple, qu'il a suffi de produire un mouvement 
de constriction dans les premières voies , mouvement qui se 
transmet à l'utérus , et fait cesser l'écoulement sanguin. Mais 
quelle idée peut-on se faire d'une médication » quand on ignore 
et la composition chimique , et le mode d'action du médica- 
ment, et quand la nature du mal n'est pas bien déterminée? C'est 
vraiment marcher en aveugle, et aussi long-temps que nous 
suivrons les traces de cette vieille routine , la thérapeutique 
languira dans l'obscurité et l'incertitude. K. 

!i3o. Utilité du Bobax csoktbe tBS valauies dx la PEAn.(Hufe- 
land; Journal der prakt, Heilhunde ; oct. 1827 , p. i5i. ) 

Le D' Reinhardt, de Muhlhausen^ assure avoir guéri plusieurs 
dartres furfuracées avec une solution aqueuse de borax. Il essaya 
d'abord le moyen sur lui-même ; une solution d'un demi-gros 
de borax dans une once d'eau distillée fut appliquée sur le 
dos des mains, qui était le siège d'une dartre furfuracée ; ce 
moyen produisit d'abord une sensation d'ardeur avec rou- 
geur de la main ; il fut discontinué pendant quelques jours » et 
repris ensuite; la dartre diminua graduellement ; elle avait 
complètement disparu avant que la dose du borax fut épuisée. 
Dans trois autres cas analogues , le même médicament fut em- 
ployé avec le même succès ; une fois diez un homme de 60 ans, 
qui avait sa dartre depuis fort long-temps. 

a3i. Notice sur quelques expériences sur ce qu'on appelle 

BOIS PUANT, FAITES A l'hOPITAL MILITAIRE DE PARAMARIBO ; par 

Hagen DiEPERiNCR, pharmacien dans cette colonie. (^Tijcis- 
schrift voorgcneesy heel^ verlos; en scheikundige f^etenschap- 
pen; a* vol., 3* cahier. ) 

Le bois appelé dans la colonie de Paramaribo en Amérique 
Sdnkhoitt y bois puant , ii*a pas encore été examiné d'une ma- 
nière scientiiiquç et n'a point encore été rapporté à aucune es- 
pèce connue en Amérique. Il diffère tojtalement du bois pmant 
que Houttuyh, dans son Hist. natur, selon le système de Linné, 
rapporte au genre Olax. Cehii doiit parle le pharmacien de Pa- 
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ramaribo est désigné dans le patois anglo-nègre sous le nom de 
Taïta ; c'est une liane qu*on trouve surtout dans les bois de Su- 
rinam , particulièrement dans le haut pays. Les Indiens et les 
Nègres des bois connaissent tous cette planté; ils l'appellent dans 
leur langue Tiengicholders , et s'en servent pour la pêche ; en' 
effet , un peu de ce bois puant jeté dans l'eau fait périr sur-le- 
champ les poissons, et-qn les voit surnager, en sorte que les sauva- 
ges s'en emparent facilement. Cette liane grimpe le long des arbres 
et jusqu'à l'extrémi tendes plus grands ; sa grosseur surpasse quel- 
quefois celle du bras; dans les bois on trouve peu de feuilles à 
cette plante; elles sont pointues et ovales; il y en a toujours 5 
attachées à une tige; 4 feuilles sont placées deux à deux, et la 
5® termine la poinl;e de la tige. On ne connaît pas encore la 
fleur de la plante. £n pressant entre les doigts un morceau de 
la tige fraîchement coupée de ce bois puant, on en fait sortir 
un suc laiteux. L'auteur du mémoire a pilé de ce bois frais ,>et 
l'a mêlé à pluneurs parties d'eau; il a fait boire ensuite ce mé- 
lange à des poules , des chiens , et eu a jeté dans im vivier. Les 
volailles , quadrupèdes et poissons éprouvèrent en peu de temps 
les funestes effets du suc du bois puant et moururent , les uns 
sur-le-champ , les autres après de longues convulsions. Quel- 
ques animaux, à qui- on n'avait donné qu'une dose de poison 
très-délayée, se rétablir^ent. On a remarqué que les morceaux 
de bois coupés moisissent promptement, et pei'dent leur efli- 
cacité. 

23a. Die Ueilkr^efte desWasserfekchelsamens. — Les proprié- 
tés médicamenteuses des graines de Phellandrium aquad- 
cum y surtout dans les phthisies pulmonaires , l'abcès psoiti- 
que, les ulcères externes et la coqueluche, et la propriété 
anthelmin tique de l'huile de €roton Tigliutn ; i^diV \e lii^ Ch. 
Wenzkl , méd. à Volkach. In-8° de vui et 1 36 pag. Prix , 
12 gr. Erlangen , 1828; Palm et Enke. 

L'auteur rapporte un grand nombre de cas , savoir : a3 de 
phthisie pulmonaire, a d'abcès psoïtiques, et 5 d'ulcères exter- 
nes, dont les uns ont eu une issue heureuse et les autres une 
terminaison funeste. Ce qu'il dit de la coqueluche et de l'huile 
de Croton est moins important. {Summarium des Neutsten etc.; 
.i8a8,3*n^,pag. 38a.) L. 
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2^3. Recherches sur Là nature et l'aittiquité des eàvx Wr 
N^RALEs DE Cabeço deYide cti Portugal; par Franc, Xav. d'Ai- 
MEiDA Pimenta. [Mcmor. da AcacL R, das scienc, de Lhb<M\ 
vol. VIII, part. 2. ) 

Cabeço de Vide est un village de aSo feux, avec une collé- 
^ale, un hôpital et un hospice, dans le district d*Avis, province 
d'Alemtéjo. Il est situé sur le versant occidental d'une montagne 
composée de bancs de marbre et de pierre à chaux. Le sol des 
environs du village consiste en argile, chauY, sable et humus; 
quelques carrières donnent de la pierre bonne à bâtir. On vante 
beaucoup dans ce pays la source minérale de Cabeço de Vide 
qui paraît avoir été connue dans l'antiquité, puisqu'on a trouvé 
des restes de bains avec des médailles en cuivre. La grande 
route militaire de Mérida passait, du temps des Romains, à une 
demi-lieue de là. La source minérale a une légère odeur hépa- 
tique et une saveur alcaline; sa température est ordinairement 
de quelques degrés inférieure à celle de l'atmosphère. M. d'Al- 
meida Pinta ayant été chargé en 1820 d'analyser l'eau de la sour- 
ce, y a trouvé du gaz acide hydro-sulfurique, de la soude et de la 
magnésie. Il pense que c!est à tort qu'on vante l'efficacité de la 
source, que néanmoins elle peut être ulile dans qiielques mala- 
dies, par exemple contre les calculs urinaires , etc. D. 

234* MEMOIRES POUR SERVIR A l'hISTOTRE oéN^RALE DES EAUX 

MINERALES suLFiTREusEs et des caux thermales ; par Anoiada, 
prof, de médecine légale à la Fac. de médecine de Montpel- 
lier. Tome 1*^% 1827. » 

Les eaux minérales, répandues avec profusion dans un grand 
nombre des départemens de la France, ont été dans tous les 
temps l'objet des expénences et des recherches des médecins et 
des chimistes. Des travaux nombreux et importans ont été en- 
tre{Mis sur la composition des principales sources thermales; 
mais il est facile de se convaincre, en les comparant à Tétat ac- 
tuel des sciences physiques, que Ion ne possède en général qne 
des analyses très incomplètes. M. Anglada, chimiste distingua. 
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€i professeur à Yécoh dé médecine de Montpellier» a fati de*- 
puis quelques années une étude spéciale des principale^ s(»irces. 
thermales, et s*est livré à un grand nombre de travaux impor- 
tans sur l'analyse et la formation des eaux minérales. Dans le i^^ 
mémoire, M. Ânglada examine les diverses hypothèses qui ont 
prévalu jusqu'à ce jour, parmi les physiciens, pour interpréter 
la chaleur des eaux thermales. L'existence des^ources chaudes 
dans le voisinage des volcans, avait beaucoup contribué à ré- 
pandre Topinion qui consiste à admettre les foyers volcaniques 
comme les causes de la caléfaotion souterraine. M. Anglada 
présente à ce sujet des considérations très ingénieuses sur la puis- 
sance des appareils électn^moteurs et leur force de caléiactioB,- 
et rend compte de plusieurs expétiences, qui donnent à cette 
hypothèse, dont la pensée était déjà venue à quelques physiciens, 
une consistance nouvelle, et on pourrait par ce moyen expliquer 
facilement les phénomènes les plus importansdela température 
des cfaux. Le a® mémoire contient un grand nombre de recher- 
ches, d'expériences et de faits, relatifs à l'existence des concré- 
tions glaireuses, analogues aux matières végèto-animales, que 
Ton rencontre dans les eaux sulfureuses des Pyrénées. M. An- 
glada a donné à cette substance le nom de glaùrine^ et il est pro- 
bable, suivant ce chimiste, que la glairineést le produit de cer- 
taines combinaisons chimiques qui se idéalisent entre quelques 
principes constans des eaux. Ce mémoire est le plus important 
du premier volume, qui est terminé par des recherches sur la 
manière d'être de l'alcali dans les eaux sulfureuses des Pyrénées. 
Le 4^ mémoire est relatif au dégagement du gaz azote du sein 
des eaux minérales sulfureuses. M. Anglada établît que l'oxigène 
de Tair qui accompagne les eaux sulfureuses, se porte sur leur 
priiicipe sulfureux qu'il dénature , tandis que l'azote s'échappe 
dans Sun état, de pureté. Cette réaction de l'air, dont le dégage>- 
ment de l'azote est le phénomène caractéristique, se rencontre- 
dans toutes les eaux sulfureuses tenant un hydro-sulfate alcalin. 
Le mtooire suivant a pour objet de répondre aux objections 
élevées par M. Lbngchamps, sur la théorie du dégagement de 
l'azote, que M. Anglada avait déjà fait connaître dans un travail 
publié dans le tome XX des Annales de chimie. Dans le sixième 
mémoire, M. Anglada traite dû principe sulfureux des eaux mi- 
nérales sulfureuses des Pyrénées-^Orientoles, et attribue les pro- 
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priétés sulAireuses de ces eaux à un hydro-sulfate alcalin, sans 
excè& d'acide hydro-sulfurique. Ces eaux donnent constamment 
lieu, quand on les chauHe , à un dégagement de gaz azote , qd 
|>rovient de Tair que ces eaux tenaient en dissolution. On 
trouve rhydro-sulfate alcalin associé à un sons-earbonate alca- 
lin, et l'addition d'un acide décide un dégagement plus ou moins 
abondant d'acide hydro-sulfurique et d'acide carbonique. On 
sait que les eaux sulfureuses perdent ce caractère par le contact 
de l'air atmosphérique, M. Anglada établit que cette décompo- 
sition ne s'effectue pas seulement à la surface du liquide, mais 
encore dans toute sa masse. Quand on est forcé de provoquer le 
refroidissement des eaux dont la température est trop élevée, 
il arrive souvent qu'on laisse trop de prise à l'air, qui dénature 
plus ou moins complètement le principe sulfureux. On doit alors 
amener les eaux, du bouillon de la source à l'établissement, à 
travers des canaux de fonte et de zinc, disposés extérieurement, 
ou l'on établira un courant d'eau f^roide , de manière à rendre 
la réfrigération efficace et promptCé II arrive quelquefois que 
l'eau sulfureuse çtant d'une nature trop basse pour être admi-^ 
nistrée sous forme de bain, demande à être chauffée jusqu'au 
point convenable. On doit, dans ces cas, faire circuler les eaux à 
travers les circonvolutions d'un serpentin, et proportionner le 
développement de la chaleur au degré de température néces- 
saire. Dans le septième mémoire, M. Anglada examine l'utilité de 
la classification des eaux minérales, et propose de la fonder sur 
la détermination de leurs principales différences de nature. Le 
huitième et dernier mémoire traite de l'art d'imiter les eaux 
minérales de la nature et de la fabrication artificielle des eaux 
sulfureuses des Pyrénées. Ou y trouve un grand nombre de 
faits utiles et de vues ingénieuses, et l'auteur combat avec avan- 
tage plusieurs des préjugés généralement répandu^ sur la légi- 
timité de l'imitation des eaux. £n effet, Tanalyse parfaite de 
tous les ingrédiens d'une eau sulfureuse peut seule permettre 
une imitation rigoureuse. Or , on sait que nous possédons très 
peu d'analyses exactes, et que la composition de l'eau de Baré* 
ges artificielle est faite d'après des procédés différens dans )es 
établissemens d'eaux minérales factices. 

Les deux volumes que vient de publier le professeur Anglada, 
tontn^plis de faits nouveam, et contiennent un grand nomb^ 
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de recherches curieuses et importantes sur la composition des 
eaux minérales et tout ce qui intéresse les établissemens ther- 
maux. Cet ouvrage, qui a fait faire un grand pas à la science dif- 
ficile de f analyse des eaux minérales, doit être recherché par^ 
tous les médecins, et particulièrement par ceux qui pratiquent 
dans le voisinage des établissemens thermaux. Y. Licnac. 

a35. Uhtsikalisch - cHEviscHE Analyse de& minekalischem 
ScHWEFELQUELLE zu LuBiEN.-<— Analyse physico-chimique de 
la source minérale hydrosulfureuse de Lubien, dans le royau- 
me de Galicie; par Th. Toeosiewitz , pharm. à Lemberg. 
In-8^ de 82 pag. Vienne, 1828; impr. aux frais de Fauteur. 

. Le royaume de Galicie possède plusieurs sources minérales 
excellentes, mais elles ne sont guère mises à profit pour le bien 
des malades. Les principales se trouvent à Sklo, Rozdol ,. Nie- 
mîerow, Szwoszowice, Nowosiolce; elles sont toutes sulfu- 
reuses; à Truskawice il y a une eau hydro-sulfureuse impré- 
gnée d'asphalte liquide; les eaux de Krynice sont ferrugineuses 
acidulés. Lubien est un village situé à 3 lieues de Lemberg. Ses 
eaux sont hydro-sulfureuses froides; leur température moyenne 
est de •+- 8,a** R. à une temp. de -h 16,6® R. de l'atmosphère. 
Leur poids spécifique est de i,oo5o23. £lles sont limpides , 
d'une odeur d œufs pourris, d'une saveur saline, d'abord amère, 
ensuite légèrement astringente. Exposée à l'air libre, cette eau 
laisse dégager des bulles gazeuses, et se trouble en laissant dé- 
poser une matière grise blanchâtre , formée sans doute de sou- 
fre et de carbonate de chaux. 

Douze onces d'eau contiennent, d'après l'analyse, i**, en par^ 
ties gazeuses : 

Gaz acide hydrosulfurique. .... . 1,801 po. cube. 

— carbonique 0,920 

-^ azote o,3ao 

2^ en parties fixes : 

Sulfate de soude • 0,4226 grains. 

Hydrochlorate de soude o,255o 

Carbonate de lithium 0,0079 

— de strontiane. ... 1 o,oi37 

Sulfate de chaux 1 1,6792 

Carbonate de chaux i,6o3o 
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Sulfote de magnésie. • . « • • 0,0796 

Carbonate de magnésie 0,0570 

Hydrochloralc de magnésie 0,1 744 

Carbonate de manganèse. •«.«.. o,oo5S 

— de fer o,oa4o 

Soufre. . : 0,0275 

Silice , o,o3!io 

Résine contenant du soufre o,oti6a 

Humus ( extrait d' ) 0,2750 

Total 14,6825 

La résine contenant du soufre n*est , suivant la remarque 
fort juste de Tauteur , qu'un produit des opérations chimiques 
qu'on a fait subir à reaii.( Bochner, Repertoriam f, .d Pharma- 
<^;Tom. XXVIII , i" cah., pag. i58. ) 

236 UEBEa DIE MINE&AI.QUEI.I.E zu Salzhausen. •— SuF la source 
minérale de Salzhausen, et sur les vertus médicales de cette 
eau; par le D^ Geaff. In-8^, de 20 pp. Darmstadt, 1825. 

Cette source minérale, découverte depuis peu d'années, se 
trouve à la proximité de la saline de Salzhausen^ à une 4 lieue de 
la petite ville de Nidda^ grand-duché de Hesse. D*aprés l'ana- 
lyse faite par le professeur Liebig à Giessen, cette eau se com- 
pose des parties suivantes, savoir : 
Sur 10,000 parties , 
Hydrochlorate de soude 95,64 

— de magnésie • 1 1,44 

— de chaux i • . 3,35 

Sulfate de chaux i4,55 

Hydriodate de soude 0,77 

On emploie cette eau avec beaucoup d'efficacité dans «diver- 
ses maladies, notamment dans les affections des organes diges- 
tifs et génitaux, dans les maladies des organes du système lym- 
phatique, ainsi que dans les maladies cutanées. L'établissement 
de ces bains offre de la place pour 5o personnes. {Ephémérides 
géogr, de PTeimary 1826, vol. XIX, cah. 2, p. 57.) 

237. Remarques sur les eaux miniëeales contenant du carbo- 
nate de soude ; par le D' Wetzlee, roéd. à Augsboiirg. (Kist- 
ner, Archivfûr Namrlehre\ Tom. X, 3* cah. 1827, p. 3a2. ) 
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Le professeur 6. Bischoff ^ de Bonn, dans son ouvrage an- 
noncé dans le Bidletin, Toni. XII, n** 66 , avait établi que le car- 
bonate de soude ne se rencontre que dans les eaux minérales 
voisines des roches et des terrains volcaniques. M. Weizler 
s'inscrit contre cette proposition, parce que M. R. Grafa trouvé 
ce sel dans un grand nombre de sources de la Bavière qui sont 
loin de toute formation volcanique; et parce que lui-même en 
a rencontré, quoiqu'en petite quantité, dans différentes eauxda 
même pays, qui ne sont pas davantage d'une origine volcanique. 
( Versuch einer pragmatischen Geschkhte der hayerlschen und 
oherpfœîzischen MineraUvœsser, Munich, i8o5.) 

,a38. Bescb&eibung des im Eisïnburgee-Comitat zu Sulz iSos- 
Kut) befiniUichçn und c/èemisch aniersucAtea Âfineraifu^as- 
sers, — Description de la source minérale de Sulx {Sos-Kui) 
dans le comté d'Ëisenburg ( Hongrie ) ; par Franc. Mitter-* 
MAYn, pharm. In-8^ de 20 pag. Stein-am-anger , iSaS; Per- 
ger. 

Ces eaux minérales sont ferrugineuses, acidulés, salines et 

contiennent dans une livre , poids civil : 

Acide carbonique libre a i , 5o grains. 

Carbonate de chaux 5 j 

Carbonate de soude ^ . . . . 5 

Carbonate de magnésie ^ 

Carbonate de fer l 

Hydrochlorate de soude i3 ~ 

I Hydrochlorate de chaux 4 ^ 

^ Hydrochlorate de magnésie. . , . . i 

Silice 1. 

Extractif et humus ~ 

( Buchnery /i^/?«rlor. /. rf. Pharmacie', 1 8»ft, Toi», XXVIII ^ 
i**" cah. , pag. i63. ) L^ 

a 39. Analyse chimique nss eaux minérales de Ronneby en 
SuioE ; par M. Be&zclivs. {Annalen der Physik und Ciiimie; 
iâa8| n^ 5„ pag. 49.) 
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Voici le résultat de l'analyse des eaux de Ronneby : 

Sulfate oxidule de fer 0^780. 

-— oxide de zinc 0,0084. 

— oxidule de manganèse o,oi65. 

— de chaux o,a35o. 

— de magnésie Oyio85. 

— - d*alumine ammoniacal 0,1 349. 

' — d'alumine et de soude o,3o38. 

— d'alumine et de potasse 0,0274. 

Chlorure d aluminium 0,01 45. 

Silice 4 0,0730. 

1,6000. 

Outre ces substances, l'on trouve encore une matière extrac- 
tive, qui se précipite en majeure' partie avec Toxide de fer pen- 
dant L'analyse. 

240. CovsinÉRATioirs céiriRALES SUR LES BAINS DE ME& dans le 
traitement des difformités du tronc et des membres; parCh. 
L. MouRGuÉ, M. D. In-8^ de 81 pag. Paris, i8a8; Roret. 
Ce mémoire est le précurseur d'un ouvrage plus étendu du 
même auteur, sur les bains de mer de Dieppe. M. Moui^oé 
s'attache d'abord à faire voir que les bains de mer, en général, 
exercent sur le corps une action stimulante, tonique et forti- 
fiante , principalement sur les fonctions nutritives ; de là il est 
conduit à leur efBc«icité contre les affections qui dépendent 
d'un état opposé de l'économie animale : de ce nombre sont 
les vices scrofulenx et rachitique, et les vices de confor- 
mation de la colonne vertébrale. Ces derniers peuvent céder 
à l'action des bains de mer, s'ils sont récens et peu graves; mais 
dans le cas contraire il faut le concours des moyens mécaniques, 
sagement employés. Souvent les bains de mer sont utiles après 
le traitement mécanique; l'auteur rapporte 20 observations, plus 
ou moins concluantes, à l'appui de ses considérations générales. 



MATIERE MEDICALE. 

241. Dictionnaire universel de matiâre h^dicale et de thé- 
rapeutique générale ; contenant l'indication , la descriptioo 
et l'emploi de tous les œédicamens connus dans les diverses 
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parties du globe; par F. V. M^rat et A. J. de Lens. 6 vol. 

Conditions de la souscription. — Ce dictionnaire universel dp 
Matière médicale et de Thérapeutique générale sera composé de 
six vol. in-8^ de 55o à 600 pages. Le 1*' paraîtra à la fin de 
mars prochain ; à partir de cette époque , les autres se succé- 
deront de 6 en 6 mois. Le prix" de chaque volume est de 7 fr., 
et franc de port par la poste, de 9 fr. Les éditeurs prennent 
l'engagement de livrer gratis aux souscripteurs les volumes qui 
dépasseraient le nombre 6. // sera publié avec le dernier i>0' 
lume une table des souscripteurs, Paris, chez Baillière, Méqni- 
gnon-Marvis , Crochard , Gabon ; à Londres , Baillière; à Bru- 
xelles, au dépôt de librairie médicale française; à Montpellier, 
Gabon. 

242. DiZIONARIO DE* IIEDICAHENTI , AD USO D|£' MEDIGI ) CtC. <*— 

Dictionnaire des médicament, à l'usage des Médecins et des 
Pharmaciens, ou Traité de pharmacie, de matière médicale 
et de la partie de thérapeutique. Ouvrage composé d'après 
les meilleurs traités sur la même matière , et enrichi de toutes 
les découvertes qui ont été faites récemment et qui se rappor-^ 
tent aux sciences physico-chimiques. Tom. I*"^, cah. i-3 ; 
Modène ; Vincenzi et compagnie. 

24^. SoMMARio m BoTANiCA MEDico-FAiiifAGEtJTiCA^etc. — Som- 
maire de Botanique médico -pharmaceutique et de matière 
médicale à l'usage des étudians en pharmacie ; par le D^ Ant. 
Targionni Tozzetti, profess. de chimie à l'Académie des 
beaux-^rts, etc., de Florence. In-8^ (Nuov, Giorn. de* Letter, ; 
n^ 39-; mai et juin, 1B28, p. 223). 

Cet ouvrage se publie par cahiers. Celui que nous annonçons 
contient les plantes ofHcinales qui sont comprises dans les 6 
premières classes du Système de Linné. On ne doit point s'at- 
tendre à trouver dans ce recueil des choses nouvelles; tout son 
mérite consiste dans le bon choix des articles ^ dont oa a dis- 
trait tout ce qui était ou faux ou douteux, en ne conservant 
que les plantes Tes plus importantes à connaître. Nous croyons 
pouvoir assurer que l'auteur, d'ailleurs bien connu comme pro- 
fondément versé dans celte matière , présentera un livre utile 
aux jeunes médecins et pharmaciens* 

C. ToMB XVI. a& 
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a44. Faevacologiàpiiiamicjl, ete.-^-Pbaruuicologie dynamique 
à l'usage du professeur de pathologie générale et de pharma- 
cologie générale à l'université de Vienne, etc. C. Hartmano; 
traduit du latin en italien par les frères André et Angeli 
BuFFiNi, avec des additions. 3 vol. in-8° de 884 p.;pr., 18 
Kv. 80 cent. d'Autriche. Pavie, 1827; typogr. de Bizzoni. 
[Biblioth. italienne'^ n° cxjlvi; févr. 1828, p. 282). 
tJn ouvrage classique traduit du latin en itaHen, et dont ce- 
pendant les étudians doivent rendre compte en latin, nous pa- 
raît inutile^ l'auteur a eu Tintention de rendre plus familière 
aux étudians la connaissance du texte , et de les mettre à même 
de mieux répondre à ses interrogations; nous pensons au con- 
traire qu'il serait plus avantageux pour ceux-ci de se familiari- 
ser avec le texte latin. Quant au mérite de cette traduction, 
elle nous semble fidèle , simple et claire , et les notes y sont 

• heureusement appliquées ; nous aurîons seulement désiré qu'en 
adoptant la classification linnéenne, on eût pensé à établir com- 

' plétement la synonymie des diverses substances, et que l'on eût 
apporté plus de soin dans l'impression ; îe long errata qui se 

• trouve joint à ce volume est loin d'indiquer toutes les fautes 
cemtenues dans cet ouvrage. 

245. He&baaium pHARMAGEUTicuif cHer afbildiiînger, etc. — 
Herbier pharmaceutique, ou figures pour l'ouvrage des pro- 
fesseurs Herholdt et Schuma^cher sur les plantes officinales 
croissant spontanément dans les états danois, ou pouvant y 
être cultivées. In- 8® avec i4i pi. Copenhague 1825, Steen. 
{Dansk Litteratur Tidendcy 1827, n** 27.) 

L'ouvrage auquel se rapporte le recueil de planches id an- 
noncé, a paru en 1808. L'éditeur annonce que les figures ont été 
copiées d'après la Botanique suédoise^ la Flora Danica^ les/e»- 
nés plantarum medicinaltum de Hom, l'ouvrage de Haguesurles 
plantes médicinales , etc. , et que tous dessins avant d'être pu- 

' bUés,ontélé vérifiés par le jardinier de botanique Jlollboe. Quel- 
ques figures et dénominations donnent pourtant prise à Ja cri- 
tique. Le texte a été tiré de la botanique de Hornemann et d'une 
instruction du prof. Wendt sur la manière de recueillir des plan- 
tes médicinales.. Le recueil n'a donc rien de neuf, mais il meta 

^ la portée de beaucoup de personnes des connaissances qu'on ac 
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peut acquérir ordbairement que par des ouvrages très chers. 
L'éditeur promet de publier dans un autre recueil intitulé: 
Btrhier économique y les plantes ofBcinales qui manquent dans 
l'ouvrage de Herholdt et Schumacher. D. 

%ifi. Die neuesten ëktdegkungen ih deb. mateaia medxca. •«- 
Les découvertes les plus récentes relatives eii médicale; 
par le prof. J. H. Dieebagh. i'® partie de xii et 3a3 pages. 
Heidelberg et Leipzig, i8a8; Groos.^ 

a47. Revue des principales plantes de la famille deî 
PHOEBiACEEs cmployécs en médecine ou en économie domes- 
tique ; par le prof. Diebbagh , de Heidelberg. (Geiger, Ma- 
^azin fur Pharmacie \ avril, 1828 , pag, 4 f mai, pag. loi). 

La famille des Euphorbiacées est une des plus importantes 
du règne végétal pour la matière médicale. M. Dierbach fait une 
énumération méthodique des nombreux végétaux de cette fa- 
mille, qui peuvent intéresser le médecin. Il en indique les ca- 
ractères extérieurs, les propriétés médicamenteuses, alimen- 
taires ou autres , et le mode d'emploi. Nous ne donnerons ici 
que les noms des plantes dont il fait une mention spéciale : 
Buxas semperçirensït.; Cicca disticka L.; C. racemosa Lou- 
reîro, Tncarhtm cochinchinense Lour. ; Emblica offidnaHs 
Gaertn. ; Phyttantfms Vrinaria L. ; Pk. Nirtiri L. ; Pk. micro^ 
-pf^lîus Kunth; Clutia eolUna Roxburgh; Bridetia spinosa Willd.; 
Croton tinctorium L. ; C. linearis Jacq. ; C CascariUa L. ; C, bal- 
sami/emm L.; C. adipatns et thurifsr Kunth; C origanifolius 
Lmk; C aromaticusti, ; C, Tiglium L.; C. moluccanum Lour.; 
C sanguijittiis Kunth ; C nîtens Swartz ; C. Eluteria Sw.; C cas- 
carilhides Vahl ; C, suberosus Kunth ; C. niveus Jacq. ; C, anti- 
syphiliticus Martius ; C, fulvus Mart. ; C. hibiscifolius Kunth ; 
C lanceolatus Cav.; Codiœum chrysostictum Rumph.; Riçinus 
eommunis L. ; Jatropha Manihot L. ; /. Curcas L. ; /. multi- 
fida L. ; /. gossypifoUa L. ; /. stimulosa Mich. ; Elœocùccus ver- 
rueosus Adr. de Jussieu ; B. vemkia A. de Juss. ; Aleurites trilo- 
bus Forster; J. htecifera Willd.; Croton lacciferum L., fournis- 
sant la gomme lacqne ; Anda Gomesii Adr. Juss. ; Sipkonia elas- 
iiea Pers., arbre à Caoutchouc ; Toxicodendron capense Thunb. 
Alchornea latifolia Swartz ; Caturus spicifiorus L. ; Acafypha 
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indien L. ; Mercurialis annua 1j,\ M, indica L. ; Plukenetîa cor^ 
niculata Smith ; Sapium aucuparium Jacq. ; Stillitigia syhatica 
L. ; St. sehifera Mich. ; Hippomane MancineUa L. ; Hura crépi- 
tans L. ; Excœcaria agaUocka lu.\E. camettia VVilliL, Commia 
cochinchinensis Lôureiro ; OmphaUa triandra L.; O. diandra L.; 
Euphorhia canariensis ^ officinaram y antiquorum ^ cerciformis^ 
neriifàUa L. , mauritanica L. y Tirucalli L. , hirta L. ; eduUs 
Lour. , ihymifolia L. ; Lathyris L, ; Apios L. ; aleppica L. ; ^'- 
herna Li; amygdaloides L. ; Characias L.; Peplush,^ etc. etc. 
Pedilanthus tithjrmaloides Jacq. Les principes chimiques prédo- 
minans dans les plantes de la famille des Euphorbiacées parais- 
sent être les suivans : 

1** Un principe acre volatil, qu'on a donné pour un acide 
sous le nom d'acide jatrophique ou crotonique; le suc laiteux 
paraît être le principal véhicule de ce principe. Il est. très-ré- 
pandu ; <Hi le trouve dans la racine et Técorce chez le Cicca 
disticha y les Croton aromaticum et Tigliuni y le Codiceum chrj- 
sostictum , le Manioc ; dans les feuilles de la plupart de nos Eijt- 
phorbes indigènes, dans le Croton Tiglium^ VAçafypha indica ^ 
VAleurites laccifera^ et le plus fréquemment dans les fruits. 
Quelquefois il est concentré dans Técorce de la capsule, comme 
dans le Clutia coUina ; d'autres fois dans Tembryon, comme chez 
VOmphalea diandra ^ et le Jatropha Curcas; on pensait qu'il 
en était de même avec le Ricin, mais cette opinion a été réfutée 
par MM. Boutron-Charlard et Henry , qui regardent le péri- 
sperme comme le siège du principe acre. M. Dierbach, au con- 
traire , croit que ce principe réside dans la pellicule extérieure 
blanche de la graine. 

2? Une résine acre que MiihUnann et Brandes ont retiré de 
l'Euphorbe officinal , et qui paraît très-répandue dans toute la 
famille. 

3° Une résine balsamique unie à une huile volatile. Ce prin- 
cipe paraît prédominer dans les Ëuphorbis^cées qui possèdent 
en moins le principe acre , comme les Croton lineare^ baisami- 
Jerum , syringœfoUum , adipatum , origanifolium^ Les deux priit 
cipes se trouvent réunis dans le Croton aromaticum et VAlea- 
rites laccifera. Les capsules de plusieui^ espèces de Mappa 
contiennent une résine jaune ayant l'odeur de la gomme ammo- 
niaque. . 
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4® Une matière colorante résineuse, dans le Croton sanguifluus 
et VJleurites laccifera et le Roulera tinctoria. 

5** De la gomme élastique ou du caoutchouc, dans la Sipho- 
nia elastica (Hewea guianensis), VExcœcaria agallocha, VHippo^ 
marte Mancineîla , etc. 

6** Du tannin, dans le Caturus spiciflorus^ le Bridelia spinosa , 
les PhyUanthus JViruri, Pk, Urinarra, etc. 

7** Une matière extractive colorante, dans le tournesol (6V*o- 
zophora Unctoria Adr. Juss. Croton tinctorium L.). 

£n6n,des parties inertes des substances grasses et de la ma- 
tière amylacée. 

LesEuphorbiacées se rapprochent desUrticées et notamment 
des Artocarpées, non-seulement par leur organisation, mai$ 
aussi par leurs propriétés physiques , chimiques et médicamen- 
teuses. Les Cactées, les Lobeliacées,le3 Térébinthacées offrent 
également des analogies semblables, sur lesquelles M. Dierbach 
appelle avec raison l'attention des botanistes, des chimistes et 
dés médecins. L. 

248. Sur le poivre Cubèbe; par P. Jean de LonREmo [Memor, 
de mathemat, e phisica da acad. das scienc, de Lishoa 5 vol. 
Il, p. 82). 

Le cubèbe vient non- seulement de Java, mais aussi d'autres 
contrées de l'Asie. M. Loureiro en a vu plusieurs fois "dans la Co- 
chinchine , et Ta cultivé dans son jardin ; les indigènes' l'appel- 
lent cajrmangtang. Il décrit les caractères botaniques de cette 
plante, plus aromatique et moins acre que le piment. M. Lou- 
reiro s'en est servi avec succès contre les vertiges et dans 
quelques cas de paralysie, dans les douleurs de tête. Les cubèbes 
mâchés ou donnés en infusion , en gargarisme , diminuent ces 
douleurs eu stimulant la membrane pituitaire. . D. 

249- Sur LES ESPÈCES officinales nu genre F'erbnscum; par le 
prof. Dierbach, à Heidelberg. [Magazin fur die Pharmacie; 
août 1827, pag. 97.) 

L'auteur pense que le Ferbascum sinuatum, plante du midi 
de l'Europe, était le Ferbascum (çXojxoç) des anciens. Les'espèces 
officinales de TAllemagnc, sont le F^ Tkapsus L., auquel il faut 
rapporter, suivant Sprengel, les F, elongatiwi Willd., tkapsoides 



y\ 
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I,., coUinum [thàpso^nigmm Schiede) et montanum Schrad. «Me 
y, thapsiformcy Schrad., auquel se rapportent, suivant Sprengel, 
les F", crassifolium Link., cuspidatum Schrad; ramigerum Link. 
S" Le y. phlomoides L. comprenant comme variétés : les V, 
australe y Schrad.; nemorosum Schrad. ;ra^K/oxa/R Willd.|/7tt/pe- 
rukntutn Spreng. , thapsoides Yill. Le Ferbascwn thapsus est 
commun dans le nord de l'Europe, en Suède, en Norvège, dans 
le Danemark , dans le nord de l'Allemagne et en Angleterre ; dans 
la partie centrale de l'Allemagne, prédomine le y thapstforme. 
Le F. phlomoides à son tour, est le plus commun dans le midi de 
l'Allemagne. Ces 3 espèces sont représentées sur autant .de 
planches lithographiées. 

aSo. Sur lss moyens de distikgue&la racine n'ELLiBoai hou 
de plusieurs autres avec lesquelles elle est souvent confoD" 
due; parle prof. Geiger. [Magazin fur Pharmacie; mars i8a8, 
pag. 2do. ) 
L'auteur indique les caractères physiques et chimiques qui 

distinguent la racine d'Ellébore noir de celles de VHelleborusvi- 

ridis et de V Helleborus fœtidus ^ de XActœa spicata et racem<ua, 

de VAstrantia mqfor et de V Adonis vernalis. 

aSi. Sur un moyen chimique propre a distingukb. la rhubarbe 
de Moscovie de la rhubarbe de Chine; par le même. {Ibidem] 
pag. ai7.) 

Ce moyen est l'acide hydriodique ioduré : la rhubarbe de 
Moscovie, mise en contact avec cet acide, prend une belle teinte 
verte; celle de Chine passe au brunâtre ; la rhubarbe anglaise 
ou pseudo-russe , devient d'an rouge foncé, la française pas- 
se presque au bleu. L'auteur ne vent pas encore décider, si Xtr 
cide hydriodique serait dans tous les cas un moyen pour distin- 
guer la rhubarbe de Moscovie de celle de la Chine ; mais il 
pense qu'à l'aide de l'iode, on peut déterminer si une rhubarl» 
se conservera long-temps ou non. Cela dépend de la quantité 
plus ou moins grande de fécule amylacée qu'elle contient; elle 
se conservera moins, si cette quantité est considérable. 

. aSa. PoLYCALA Senega Extrait d'une lettre de M. Gucono 

FoLGHi, prof, de matières médicales^ au.rédaClcurdelaft" 
bliothèquc Italienne, 



• .'_ "» 
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Voici les résultats de l'analyse chimique de la racine dePoly- 
gala vîrginiana ( Pofrgala Senega L.), que j*ai faite ces jours' 
derniers : 

Huile condensée, en partie volatile. 

Acide gallique libre, 

Matière acre. 

Matière colorante jaune. 

Un peu de cire. 

Extrait gomtneux. 

Matière azotée semblable au gluten, et fibre ligneuse. 

Sous-carbonate de potasse. 

Sulfate de potasse. 

Muriate de potasse. 

Carbonate de chaux. 

Un peu de phosphate de chaux. 

Carbonate de magnésie. 

Sulfate de chaux. 

Fer. 

Silice. 
J'ai omis d'indiquer dans la présente analyse les quantités 
respectives des substances qui constituent le Polygala, attendu 
que la durée du procédé analytique, et les filtrations réitérées 
à travers la toile et le papier, ne m'ont pas permis d'en tenir note; 
mais ce n'est pas le premier exemple d'un résultat analytique 
indiqué sans être accompagné des proportions correspondantes. 
Dans un mémoire que je publierai plus tard dans les Transac- 
tions de notre académie physico^mathématique de Z^izci?/, j'au- 
rai soin de les indiquer par approximation. (/?/Mo/. iiaL, odob. 
1827.) 

253. EXAMEN CHIMIQUE DE l'Anemone nemorosa L. ; par Jul. 
ScHWA&Tz, à Heidelberg. [Magazin/ùr Pliarmacie, août 
1827, pag. 167.) 

D'après cet examen , \ Anémone ncmorosa contient : 
1° Une huile volatile acre (huile d'anémone). 
2^ Des cristaux , dont Ids propriétés diffèrent un peu de celles 
de l'anémonine , mais qui n'en paraissent pas moins être cette 
substance. Celle-ci a été découverte, d'abord parHeyer de Bruns- 
wich , en 1 789 , dans les Anémone praienm et Puis^Mop ei en- 
suite, en 1820, |>ar MM. Robert et Vauquelin. 
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. y Un acidâ volatil qui est peut-être de l'acide acétique , mais 
qui sera nommé en attendant acide anémonique volatil. 

4** L'acide anémonique blanc (V. le JBullet., Tom. X, n^ ii5), 
décrit déjà antérieurement, est une combinaison de l'acide 
anémonique avec l'acide anémonique volatil; Tacide anémoni* 
que pur est jaune. 

5^L*eau distillée d* Anémone ne contient quedeThuile volatile 
et acre de la plante; cette huile se transforme, au contact de 
l'air, en acide anémonique volatil et blanc. Dans la concentra- 
tion de l'eau distillée , par 1 evaporation , il se produit aussi de 
l'acide anémonique jaune et pur. Si l'huile d'anémone, contenue 
dans l'eau distillée, n'est pas assez en contact avec l'air atmos- 
phérique, elle forme, avec l'acide anémonique, une combinai- 
son chimique, cristalline : c'est l'anémonine ou le camphre d'à- 
Bémone. 

siS^. Examen chimique de la racine de Millefeuille ( Achil^ 
lea Millefolium); par L. F. Bley, pharmacien à Bernbourg. 
( Trommsdorff , Neues Jcum, der Pharmacie ; Tom. XVI, 
iSaBji'* partie, pag. a45.) 
D'après cette analyse , la racine de Millefeuille a fourni: 



gi'ains. 



Huile éthérée ; 0,76 1 \ -§ 

Acide acétique » . 1,1 aS \ ** . 

Albumine 29,0 ! ^"J 

.Matière extractive douce 104,0 r 0% 

Gomme avec une petite quantité d'à- 1 '^ ^ 

cide malique. ... : 252,o I g ^ 

Résine molle avec chlorophylle. . . . .^. . 3o,o ! ^ § 

Acide malique avec traces d'acide phos- ) S -^ 

phoriqpe 4,o 1 S ^ 

Extractif résineux a,o I '^ ^ 

Extractif tanninifère 65,o 1 cS g 

Extractif avec malates de chaux et de | ^ ^ 

potasse 75,0 § |, 

Résine 75,0 j J ^ 

Chlorophylle ^. . , , , i,5 / ■ o 

Albumine coagulée 93,0 \ ,*5i|f 

Gomme artificielle , 4^0,0 1 "J J^ • j, 

Extractif tanninifère, , , . ; 2,0 lis |.|| 

Phyteumacolle 120,0 [ i^|| \ 

Gluten végétal , difficilement soluble . • x i o,q II V:l \ 

Fibre ligneuse, .«,,... ,,.. 1150,0 l^.likl 
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Produits de rincinération : 

grains. 

Sulfate de potasse. i,5 

Carbonate de chaux avec 
magnésie, fer et manganèse. 1 4 jO 

Alumine 29,5 

Silice i5,o 



grains t 

6b,o \ • 

Eau • 3o6,o 

Perte. * 79,624 

greins. 

3 000,0 

255. Ahaltsb chimiqve df. la bacime de Tormek tille ( Tor- 
mentiila erecia)-, par le D*" G™* Meissner. (Berlin, Jahrb,/. 
d. Pharmacie; 1827 , pag. 61.) 

D'après cette analyse, 1,000 grains de racine de Tormentille 
ont été décomposés en : 

Myricine st gr. 

Cérine 5 -• 

Résine 4 t 

Tannin 174 

Rouge de Tormentille : 180 | 

Rouge de Tormentille modîGé 25 -J- 

Extractif gommeux , avec une petite quantité de 

tannin et un sel calcaire végétal, 4"3 y 

Gomme 282 

Extractif obtenu par la potasse caustique 77 

Huile volatile des traces 

Fibre ligneuse 1 5o 

Liquide 64 ~ 



3^ 

8 



Total 1008 

■ " L'excédant de 8 grains provient sans doute, de ce que le tan- 
nin et Fextractif n'avaient pas été réduits à leur degré primitif 
de sécheresse. L'auteur se propose de faire connaître plus tard 

* 

les résultats qu'il aura obtenus sur l'acide ellagique, signalé dans 
' la racine de Tormentille par M., Bahlmann , pharmacien, 
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256. Akaltse chimique des feuilles d'Uva Ursi; par le D' 

G™* Meissner. [Berlin, Jahrbuch f, d. Pharmacie ; i^vj ^ 

pag. 87.) 

Il résulte de cette analyse que t,ooo grains de feuilles d'Uva 
Ursi [Arbutus Vva Ursih.) se composent de : 

Acide gallique 12 gr. 

Tannin avec un peu d'acide gallique 29 

Tannin 335 

^ Résine 44 

Chlorophylle 63 > 

Ëxtractif , avec du malatc acide de chaux , de la 

soude et des traces d*hydrochlorate de soude ... 33 J 

Ëxtractif oxidé « avec du citrate de chaux 8 f 

Gomme | ,^ , ^ . (•.. i57 

Extractif J ^^^^''"^ P^'^ ^^ P^^*'"^ caustique . | _^ ^^^ 

Ligneux 96 

Eau * 60 

Total 1,014 i 

L'excédant doit être attribué à la difficulté de dessécher com« 
plètement le tannin sans Iç décomposer en partie. 

257. Essais chimiques sur le suc laiteux du Figuier; parle 
D^ Ph. L. Geiger. (Magazin f tir Pharmacie ; novemb. 1827^ 

p. 145.) 

Il résulte des essais de M. Geiger que le suc laiteux du figuier 
se compose: i*^ d'une espèce de gomme élastique essentielle- 
ment différente du Caoutchouc, et la quantité s'élève à o,o3 ou 
0,04. 2** D'une résine insoluble dans l'éther. 3** De gon^me 
0,02. 4** D'albumine. 5** D'extractif. 6° De petites quantités de 
sulfates, d'hydrochlorates et d'autres sels à acide végétal. 7® 
D'une substance odorante. 8** D'eau. 

258, Lettre de M. Henri, chef de la pharmacie centrale, à 
S. Exe. le Ministre de la Marine, sur les qualités, Us pro- 
priétés et la valeur du Séné cultivé au Sénégal. ( Annales 
maritimes et coloniales y mars 1828, pag. 365.) 

Le Séné cultivé au Sénégal appartient au v^étal nommé Cas- 
sia obovata , arbisseau haut de deux pieds et demi, qui croît en 
Arabie et au Sénégal. L'examen chimique de cette substance , 
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otfmparée au Séné d'Alexandrie, a donné à M. Henri des résul-« 
tats à peu près semblables. Les essais faits par les médecins de 
rhôpital Saint-Antoine et de celui de la Pitié portent à penser 
qne le Séné du Sénégal jouit des mêmes propriétés que le Séné 
d'Alexandrie , et qu'on peut l'employer aux mêmes usages mé-* 
dioinaux. ^ 

259. Sun tA SANGUIirAllllfS. 

M. Dana 9 américain, a trouvé dans la racine de la Sangui- 
noria canadensis Un nouvel alcali végétal, qu'il a nommé San-- 
giùnarine. Il l'obtient de la manière suivante : il fait digérer la 
racine pulvérisée dans de l'ûleool absolu s il verse dans la dis- 
solution alcooliqiie obtenue , qui est d'une couleur rouge très- 
foncée , de l'eau qui précipite une matière brime qui rougit le 
papier de curcuma. Pour l'avoir pure , l'auteur préfère la pré- 
cipiter de la solution par l'ammoniaque; puis, il la lave dans 
l'eau bouillante avec du charbon en poudre, et jette le tout sur 
un filtre; il traite la matière restée sur le filtre par l'alcool qui 
dissout la sanguinarine pure, et par l'évaporation de l'alcool il 
l'obtient sous la forme d'une matière blanche perlée, d'une sa- 
veur acre, rougissant la teinture de curcuma et présentant 
toutes les autres propriétés des substances alcalines : elle se 
combine avec tous les acides , avec lesquels elle forme des sels 
diversement colorés en rouge. Elle jaunit à l'air; ne se dissout 
pas dans l'eau, et se dissout très-facilement dans falcool et 
l'éther. L'auteur pense que cette substatice est probablement 
fx>nibinée daus la plante avec un acide dont il s'occupe mainte- 
nant à rechercher la nature. ( Antologia; févr., i8a8,p. 175}. 

a6o. Sun l'identité de l'agédoïde avec l'aspargine ; par 
M. PtissoH. ( Annal, de chimie et de physique; janv. 1828, 
p. 81.) 

L'auteur cite des expériences qui tendent à prouver que l'a- 
gédoïde , matière cristalline trouvée per M. Robiquet, dans la 
racine de réglisse , est de l'asparagine. 

261. Notices chimiques sur la noix de Cocos ; par le D^ Bucto- 
NEE. ( Repertorium fur die Pharmacie-; Tom. XXVII, n" 3 ; 
1847 , pag. 337.)' 
Le liquide renfenné dans la noix de Cocos contient, .dans 
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une grande quantité d'eau, de ralbumine, dit sucre > un acide 
libre ( acide phosphorique) , une quantité considérable de phos- 
phate de chaux (en solution) et une très-petite proportion d'un 
principe volatil. La . substance gommeuse , indiquée par M. 
Trommsdorff dans son analyse du lait de cocos, n'a pas été trou- 
vée par M. Buchner ; et M. Trommsdorff ne fait pas mention du 
phosphate de chaux. La substance blanche et moelleuse qui ta- 
pisse l'intérieur de la noix, et qui contient le liquide analysé 
dans une cavité ovale, se compose pour loo parties : 
d'eau 3 1,8 

de stéarine ) 

d'élaïne j *7,o 

d'albumine caséeuse, avec une proportion con- 
sidérable de phosphate de chaux et un peu 

de soufre 4,3 

de mucoso-sucré 3,6 

de gomme avec des parties salines i,i 

de fibre ligneuse insoluble B>6 

96*4 

Perte... 3,6 

•- 

100. 

262. Examen chimique du Baume de la Mecque; par M. 
TaoMMSDOAjfF, (Neues Journal der Pharmacie ; Tom. XVI, 
1^^ partie, 1828, pag. 62.) 

M. Trommsdorff a eu l'avantage d'opérer sur un Baume tout 
à fait pur et de la meilleure qualité. Après en avoir indiqué les 
propriétés physiques et montré que la plante qui fournit cette 
substance est encore incertaine , il expose les manipulations 
chimiques exécutées pour l'analyse. Ses résultants sont les sui- 
vans : 

I** Les principales parties constituantes du Baume de la Mec- 
que sont une huile éthérée et des résines. 

2° Ce Baume ne contient point d'acide benzoîque et n'en 
- fournit pas. D'après la définition des- chimistes français, le 
. Baume de la Mecque serait donc à rayer du nombre des bau- 
mes ; mais cette définition n'a pas été adoptée eïi Allemagne, 
3^ Soo parties de Baume de la Mecque contJieiiBent ; 
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Huilé éthéi'ée 1 .- i So grainis 

Résine neutre , insoluble dans raleool 20 

Résine neutre , solubl'e dans l'alcool. • S20 

Matière extractive, colorante, amère a 

Perte. ; 8 

5oo 

A® L*huile éthérée donne probablement au Baume Vodeur 
extrêmement suave et la saveur aromatique et acre, qui le dis- 
tinguent. 

Ô*^ La résine soluble dans l'alcool est à considérer comme 
neutre , puisqu'elle ne montre point d'affinité pour les bases 
alcalines, et qu'elle ne se comporte pas comme base envers les 
acides. 

6^ La résine insoluble dans Talcool est neutre par la tnérae rai- 
son. ïUe avait déjà été trouvée dans le Baume par M.^Vauquelin. 

7** La matière extractive colorante est probablement une 
.partie constituante accidentelle, vu sa petite quantité. 

8^ Le Baume de la Mecque ne peut pas provenir d'une plante 
Cucurbitacée , comme la fait entendre le voyageur M. Burck- 
hardt. La plante qui le fournit doit appartenir à la famille des 
Térébintbacées. 

263.' I. Dl&SCJlIPTXOlf ET £XAMEV.I>'U2¥& BOUESB DE MUSG^ et du 

Musc qui y était contenu; par MM. Geigeh et Reimann. (^<7« 
gazin fur Pharmacie ; }sm\ieT 1828, p. 58; février, p. 142; 
mars, p. 256.) 

* • 

264> n. Sue du Musc ri^gemment. a&aivé a Hambourg ; par 
Oberdoerffer , pharmacien. (Brandes, Archiv; Tpm. XXIV, 
3* cah.; 1828, p. 258.) 

L'examen, anato'mique de la bourse sur laquelle MM. Geiger 
et Reimann ont fait leurs recherches, a confirmé ce que M. 
Oken a dit sur la structure de cette partie du Ghevrotain musc. 
(V. le Bulletin .de$ Sciçnçes naturelles, Tom. X, n? ki3, janv. 
1827.) Les auteurs ont seulement trouvé 3 membranes for- 
mant le sac qui contient le musc , au lieu de deux. 
~ Après avoir passé en revue les analyses chimiques du musc 
faites par Thiemann , Bucholz , MM. Blondeau et Guibourt , 
Wetzler et Buchner, ils décrivent les manipulations qu'ils ont 
fait subir au musc contenu dans la bourse décrite^ et qui parait 
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avoir été tout à fait exempt de falsificadon. Ut ont d>làia \m lé- 
sultats suivaos : Le musc se compose 

i^ D'une suhtaDcc particulière , volatile, très-odorante, or- 
ganique , sans propriétés acides ni alcalines. Son odeur la fendt 
prendre pour une huile volatile , si elle ne s'en distinguait par la 
difficulté qu'on a de la séparer du musc et l'impossibilité de l'i- 
soler complètement , par la ténacité avec laquelle elle adhère 
aux corps avec lesquels elle a été mise en contact, et par la 
facilité avec laquelle son odeur est détruite par le contact du 
charbon animal. Aucune huile volatile ne possède ces proprié- 
tés à un égal degré. Cette substance, à laquelle le musc doit 
son odeur et ses propriétés médicinales , paraît se former con- 
tinuellement par une espèce de putréfaction qui a lieu dans le 
musc , et se développer de plus en plus en vieillissant. 

2^ D'ammoniaque, à l'état libre ou en combinaison, qui se 
trouve en plus ou moins grande quantité dans le musc, suivant 
son âge et son humidité , et qui parait se développer continuel- 
lement en, même temps que la substance volatile particulière. 

3^ D'un acide organique particulier, non volatil, non crif- 
tallisable et neutre à l'égard des sels métalliques. 

4® De suif avec un peu d'huile o,oi i 

5^ De cholestérine avec un peu de résine et de 
suif • Oy04o 

6^ D'une résine amcre propre o,o5o 

. *j^ D'une substance analogue à Tosmasome, avec 
de l'hydro-chlorate d'ammoniaque , de soude , de 
chaux, et l'acide organique mentionné^ libre ou 
combiné avec l'ammoniaque 0,976 

8^ D'une substance particulière , unie en partie à 
l'ammoniaque, avec une petite quantité de phosphate 
de chaux, de sul&te de potasse, d'hydrochoratw de 
soude et de potasse , de carbonate de potasse ou do 
soude et des traces de fer 0,365 

9^ De parties sablonneuses 0,004 

10^ D'eau, de parties volatiles odorantes et perte. o,455 

1,000 

Le mémoire se termine par quelques analyses compacatiTes 
inites sur du musc sophistiqué 9 du aang, de la Jbitei etc.» sur les 
«Moyens dç s'assurer de J§ bona^ gudlibé du ffUtfp^ §1^ h 
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rence qui existe entre celui de la Cabardie et celui du Tonquin. 
Le musc décrit par M. Oberdœrffer était également d'une 
très-bonne qualité ; sa description, fort succincte d'ailleurSi s'ac- 
corde avec celle donnée par MM. Reimann et Geiger. 

9t65* ËXA.MSN cuiMiQus d'ot AMBRE GRIS FACTICE; par le D'^ 
BucHNsa. (Repertor. f. d. Pharmacie; i8a8y Tom. XXVUI; 
a* càh., pag. 264). ' 

Cet ambre gris, qu'on donnait pour être tout-à-fait pur, n'é- 
tait qu'un composé de cire blanche, de benjoin pulvérisé et 
d'une autre poudre végétale grise , mais insoluble dans l'alcool. 
a66. Considérations physico-chimiques sur la destruction 

DES Sangsues pendant les orages; par Derheihs, de St.- 

Orner. 

Les révolutions atmosphériques ont une influence bien mar- 
quée sur les sangsues; ce fait est connu depuis long-temps, et 
je l'ai consigné dans l'histoire naturelle des sangsues que j'ai 
publiée en 1825. J'ai dit dans mon ouvrage : « La mort presque 
subite des sangsues à l'approche on pendant les orages est due 
à la coagulation du sang de ces vers causée par l'impression de 
l'électricité atmosphérique. » Cette assertion, étayée alors d'upe 
pure hypothèse, était susceptible de beaucoup d'objections; 
l'expérience nous a conduits à la corroborer aujourd'hui , à en 
établir la justesse. 

Un orage assez violent m'a détruit l'an passé un assez grand 
nombre de sangsues qui, la veille, avaient été déposées bien 
saines dans des vases de verre. Ces sangsues mortes offraient 
toutes les mêmes caractères ; corps flasque , muscles plus durs 
que dans l'état normal, pigmentum décoloré. L'autopsie des 
différentes parties de ces sangsues m'a fait voir que le sang de 
ces animaux avait entièrement perdu sa couleur ; solidifié , il ne 
présentait qu'un amas de globules jaunâtres chez quelques-uns ; 
ces globules, placés à la distance focale de l'objectif d'un mi- 
croscope composé, avaient l'aspect d'un tissu léger , spongieux, 
imprégné d'un liquide jaune. 

Si nous admettons maintenant l'influence de l'électricité sur 

les subst^mces albumineusés , nous admettrons sans doute qtie 
la coagulation du sang des sangsues est possible par l'électricité. 
Il s'agit donc de prouver que l'électricité peut agir sur les 
sangsues à travers le milieu dans lequel elles reposent, bien que 
M. Hcricart de Thury semble douter de cette possibilité. 
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.Il est bien évident que rélectricité jouit d'une action bien 
marquée sur l'eau; une proposition de physique établit à cet 
égard : que les molécules du liquide sont alors placées dans un 
état de répulsion extraordinaire. En effet, l'eau qui, goutte à 
goutte, s'échappe de l'orifice d'un tube capillaire, ne s'é- 
lance- 1 -elle pas en jets divergens quand elle vient à être pé- 
nétrée par l'électricité? Mais cela, dira-t-on, ne prouve pas 
que l'électricité atmosphérique peut pénétrer l'eau qui se trouve 
à la surface de la terre ; nous sommes aussi de cet avis ; mdis 
la possibilité de la pénétration de l'eau par l'électricité de Tair 
n'en reste pas moins possible s,i nous pensons à la faculté émi- 
nemment conductrice de ce liquide, si nous pensons surtout 
que les pluies d'orage amènent par leur chute des masses con- 
sidérables d'électricité à la surface du globe. M. Damart, phar- 
macien en chef de l'hôpital de St.-Omer, dans un mémoire fort 
intéressant, relatif à l'influence de Tair sur les sangsues, dit que 
ces animaux, les poissons, etc., s'agitent fortement durant les 
révolutions atmosphériques. Ce qui vient bien, je pense, àTap- 
pui de mes assertions (i). 

Si l'influence de l'électricité s'exerce^ sur l'eau ^ elle doit aussi 
impressionner les organes des animaux qui les habitent quand 
ceux-ci sont bons conducteurs du fluide électrique; or, les 
sangsues vivantes ou mortes jouissent de cette propriété à un 
degré maxime , comme je m'en suis assuré par les expériences 
auxquelles je les ai soumises en les électrisant après les avoir 
placées sur un petit isoloir. Celles-ci, à la vérité, ne sont pas 
mortes, ce qui peut s'expliquer par la loi de l'électricité qni 
fixe les propriétés de ce fluide par rapport aux surfaces. D'ail- 
leurs il n'y a point ici combinaison réelle de l'électricité spéci- 
fique de la sangsue avec le fluide ambiant , il n'y a point par 
^ conséquent dégagement des fluides combinés, nécessité que 
nous croyons ui^ente pour la coagulation de l'albumen dans 
un corps organisé, à l'état de vie; et encore différence il y a 
entre l'électricité produite par nos machiiies, qui arrive peu à 

(i) L*mtérê8iiai]t travail de M. Damart contient des considératioss tré«- 
éteiidB«s sar d'antres caases de la mort des sangsnes. Ce natnralistepTOOTe 
avec évidence qne l'hydrogène exerce aasai nne grande action sor cfs 
vers , il dénombre minutiensement les différens phénomènes que 1^* 
poissons, sabmandres, «angsues, nanifettent par les diverses pressions 
de Tatmosphère. 
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peu (Ml impressionne passivement, et' celle de Tatmôsphère 
dont l'action est continue , quoique moins sensible , et se re- 
nouvelle un nombre inextricable de fois dans le plus petit 
laps de temps. 

Il ne faut pas penser pour cela que lelèctricité positive n*a 
aucune action directe sur les sangsues : que Ton fasse commu- 
niquer la chaîne d'un conducteur avec un vase isoloir qui con- 
tient dé Teau et des sangsues, après quelques tours de pla- 
teau il sera facile de s'apercevoir de l'agitation que ces ani- 
maux manifestent et de l'état d'engourdissement dans lequel ils 
tombent ensuite. Il est de fait encore que rélectricilé de nos 
machines, et ce phénomène est inexplicable, n'agit pas comme 
l'électricité atmosphérique dans beaucoup de circonstances. 
Chacun connaît l'effet que produisent les orages sur les liquides 
ou autres corps en fermentation; c'est en vain cependant que 
l'on cherche à reproduire cet effet en électrisant artificielle* 
ment ces mêmes corps. 

Bien pénétré des propositions que nous venons d'établir , j'ai 
cherché à mettre les sangsues à l'abri du fluide qui les détruit 
pendant les orages : j'ai donc pensé qifen neutralisant peu à peu 
les électricités spécifiques de l'eau et des sangsues , qui doivent 
être les mêmes , on empêcherait la c^mibinaison subite de l'é- 
lectricité contraire que les orages fçTnt refouler vers la surface 
de la teiTe. Voici les expériences que j'ai tentées. 

Dès le mois de mars de cette année , je distribuai Goo saag- 
sues en nombres égaux dans six bocaux différens. De temps à 
autre on renouvelait l'eau des vases et les sangsues mortes 
étaient remplacées aussitôt par un nombre égal de sangsues 
vivantes. J'avais suspendu dans trois de ces bocaux un disque 
d'argent qui n'était autre qu'une pièce de 5 francs. Jusque-là 
on ne put apprécier quels étaient ceux des bocaux qui fournis- 
saient le plus de sangsues mortes, il y avait presque égalité de 
norabf e dans chacun d'eux. ' , 

Vers lé milieu de mai, un orage assez violent se manifesta, et 
mes vases, placés convenablement sur une tei-rasse, furent ex- 
posés à toutes les influences de cette révolution de l'atmos- 
phère. L.e lendemain, ces vases furent découverts et visités , et 
je trouvai presque toutes mortes celles des sangsues que conte- 
naient -les bocaux dans lesquels on n'avait pas suspendu de 

C. Tome XYI. aS 



^4 ' Pharmaùie. 

4i^<iue oiétaHiqtie. Ces animaux présentaient tous les capclères 
exposés déjà. L'eau était floconneuse et ^ans un état de putré- 
faction. Les Hangsiies contenues dans les autres vases avaient à 
la vérité éprouvé une perte sensible , mais énormément diffé- 
rente, parce qu'elle n'était que d'un à douze. Ces résultats 
m'ont paru tellement intcressans , que j'ai cru devoir les faire 
jconnJutrc* 

Nota. Depuis ce temps j'ai appris qu'il est d'usage extrême- 
ment ancien chez quelques - uns des brasseurs des dcpartemens 
^ptentrionaux de la France de jeter un vase d'étain dans la 
bière, à l'approche des orages, pour empêcher cette ^boisson de 
se troubler. Un distillateur d'eau-de-vie de grains m'a encore 
assuré que lorsqu'une fermentation trop active se manifeste 
4ans les matières qui fermentent , ce qui a lieu constamment 
pendant les orages , il fait cesser aussitôt cet effet en plongeant 
une barre de fer dans le liquide. 

PHARMACIE. 

a6i.DxELEHRB VON uEN GHEMisGHEN Heilmitteln. — Traité dcs 
médicamens chimiques ; par le D'^ Chr. H. Ern. BiscHorr, prof,à 

. Bonn. In-8°, Tom. I de u et 58o pag., Tom. II de xxx cl 
760 pag. Bonn, 1825-1826. 

Ce traité est donné par les compatriotes de l'auteur comme 
-représentant , à peu de chose près, l'état actuel de la science 
pharmaoôlogique ei^ Allemagne. 

' 268. SCHEI, ARTSENIJMENG EN NATUURKUNDIGE BlBLIOTHEEK.— 

Bibliothèque de chimie, pharmacie et histoire naturelle, ré- 
digée par B. Meijlinx, apothicaire et chimiste à Deventeer. 
Toi. IV, cah. 5 et 6, vol. V et vol. VI, cah. i-5. In-8®; prix, 
60 cent, le cahier. Amsterdam, 1827-1828; Van Es. (Voyez 
iJi/to//^ Tom. XII, n*' 63.) 

• rCoQS nous bornerons à indiquer les principaux articles origi- 
. naux , le reste étant extrait des journaux de pharmacie français , 
.allemands et ai^gtais. Nous avions fai( sur les premiers cahiers 

<Je ce journal hollandais l'observation que le rédacteur avait tort 
.d«i ne point indiquer les sources où il puisait; dans la suite, 

M. Meijlink a reneiédié.à ce défaut « et nous voyons aetoeUe- 
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ment cité pour chaque article ^ ou du moins pour les articles 
principaux, le journal étranger d'où il est tiré. Seulement ^ 
M. Yan Mous, qui fournit à ce journal beaucoup d'extrafts, 
néglige encore de citer les sources où il puise. 

Vol. IV. Sur Voleum fiUcis maris ( principe gras de la fou- 
gère mâle.), par M. Meijlink. Pour préparer ce vermifuge ^ 
M. Péchier pulvérise la racine du Polypodium fUx mas^ 
et la distille avec de Téther. M. Buchner assure avoir ob^ 
tenu le même résultat en distillant avec de l'alcool. Les deux 
méthodes ont été comparées par un pharmacien hollandais, 
M. Van-Dijk, et il a trouvé que la méthode de M. Buchner 
n'est pas aussi efficace que l'autre , les propriétés attribuées par 
le pharmacien allemand à l'huile préparée à l'aide de l'alcool , 
ne sont point confirmées dans l'expérience faite en Hollande. A 
son tour, M. Meijlink a voulu essayer comparativement les 
deux méthodes; il rend un compte détaillé de ses opérations, 
et assure avoir obtenu le même résultat que son compatriote ; 
toutefois, il se propose de faire encore d'autres essais; il pense 
!i|ue, préparée même à l'éther, Thuile àefilix mas n'a pas en> 
core la limpidité ou la pureté nécessaire. — I>e la présence du 
cuivre dans les cheveux d* un fondeur de ce métaly par M. de Rijk. 
Ayant lu dans le journal de Chimie médicale que M. Laugier a 
trouvé dans les cheveux d'un chaudronnier du cuivre ainsi que 
de Toxide de fer et de manganèse , M. de Rijk a répété l'expé- 
rience et a trouvé le même résultat. 

VoEi. V. Du principe doux dans la racine de réglisse ^ par M. 
Meijlink. L'auteur a procédé comme M. Berzélius pour extraire 
de la réglisse la substance douce ; il promet de faire connaître 
dans un autre cahier les propriétés de cette substance. — De la 
théorie de réther^ par M. Van Mons. Ce savant auteur fait ob- 
server que la théorie de la formation de l'éther s'éloigne de 
plus en plus du point de vue simple sous lequel elle avait d'abord 
été envisagée; il rappelle les deux principales théories qui ont 
été étabhes sur ce sujet; d'après l'une, c'est en soutirant l'eau 
de l'alcool par le moyen de l'acide sulfurique que se forme 
l'éther; s^lon d'autres, il est produit par l'hypo-acidification 
de cet acide à l'aide de l'hydrogène de l'alcool. L'auteur sou* 
tient que la première de ces théories n'a pas la moindre proba- 
mUté , et ne peut apporter un seul fait à son appui. M. Vaa 

fl3« 
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Mons entre ettsuîte dans des considérations qui sont du ressort 
de la chimie , et par conséquent de la i^*' section du Bulletin, — 
Sur une cire végétale venue du Japon, par M. Hensmans. On a 
reçu naguère dans les Pays-Bas une cire qui avait été envoyée 
du Japon à Batavia et de là en Europe; une cire d'un blanc 
jaunâtre ressemblant à cell<^de V Urtica galactodendrum. L'au- 
teur Ta comparée à plusieurs cires végétales , mais il n'a pu la 
rapporter à aucune des espèces connues. — amélioration dans 
la préparation de quelques étkers. M. Hensmans indique plu- 
sieurs petits procédés que l'expérience lui a enseignés. — Sur 
la teinture composée de Benjoin et d'ammoniaque, tinc» 
tura benzoatis ammoniœ composita , par M. Meijlink. Sui- 
vant l'auteur, Thomoeopathie mériterait de grands éloges, lors 
même qu'elle n'aurait d'autre avantage que celui de substituer 
aux médica mens composés des remèdes simples dont TeflKcacité 
est mieux constatée. On ne fait pas attention au changement 
qui s'opère par le mélange de plusieurs substances , quant aux 
effets que chacune d'elles produisait séparément. L'auteur cite 
pour preuve la tinctura benzoatis ammoniœ composita , que l'on 
recommande comme un calipant à cause de la morphine qu'on 
suppose y être en dissolution. C'est ce que M. Meijlink a voulu 
examiner après avoir préparé cette tincture suivant la pharma- 
copée belge, il a opéré sur la morphine précipitée par l'amnfo- 
niac , et il s'est convaincu que presque rien de cette morphine 
n'avait été dissous par l'alcool, en sorte qu'il est impossible que 
le mélange ait l'effet qu'on en attend. — Préparation du bro- 
me, par M. Meijlink. L'auteur a suivi le procédé de M. Bes- 
fosses , et en a constaté l'utililé. — Sur une combinaison du sel 
commun avec le muriate de plomb , par M. de Rijk. On obtient 
cette combinaison en faisant cristalliser un mélange composé 
d'ime dissolution bouillante de sel et d*nne dissolution de nitrate 
de plomb ; l'auteur propose d'appeler cette conibinaison chloro- 
plumbas chlorureti sodii. 

Vol. VI. Solution pour teindre les cheveux en noir, par M. Van 
Mons, Le meilleur moyen , selon l'auteur, est une solution de 
nitrate d'argent dans de l'alcool fort ; communément on recom- 
mandé l'éther au lieu de l'alcool ; mais M. Van Mons fait obser- 
ver que tandis que l'oxide d'argent agit sur les cheveux, Tadde 
nitrique se combine avec l'alcool , et forme un éther qui se vo* 
latilise. $i; au contraire ^ on prenait de l'éther pour la solu- 
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tldn , il anéantirait Tacide nitrique plutôt que de se combiner 
avec lui. M. Van Mons ajoute que Ton ne peut encore expliquer 
l^ufHsaninient comment les oxides de certains métaux agissent 
pour teindre les cheveux en noir; ces métaux sont ceux qui 
foupiissent des sous- oxides d'une couleur grise ou un oxiduje 
noir, tels que le plomb , Targent , le vif-argentr On n'a pas fait 
assez d'expériences pour obtenirle même résultat à l'aide de fer 
noirci par l'acide gallique.—«Sttr /'^/icre ordinaire pour l'écriture^ 
par le même. On obtient une très^bonne encre en faisant 3 dé"* 
coctions tièdes de noix de Galle dans du moût de vin , et une 
autre décoction dans un huitième du liquide avec du vinaigre , 
de l'eau-de-vie ou de l'eau sucrée. Après avoir fait passer le 
tout- par un morceau de flanelle , il faut ajouter, de la gomme 
arabique et de l'acétate de fer qu'on a obtenu de l'acide piro* 
ligeux deux fois rectifié, et da fer oxidulé par le moyen de 
l'eau. Au bout de 8 & lo jours 9 on expose cette encre encore 
deiix jours à l'air, en la secouant souvent; après cela on peut 
s'en servir tout dé suite. . . D. 

*l6g. pROCI£DK AVANTAGEUX POUR OBTENIR LE PlP^RIN, aVCC 

quelques expériences sur le principe fébrifuge du poivre; par 
M. VoGET, pharmacien., (Brai^des, ArcMsf des Jpothekerver- 
eins; Tom. XXVI, 3® cah., i8a8, p. 294.) 

. M, Voget fit n^acérer i6 onces de poivre noir, grossièrement 
pulvérisé , dans le double de son poids d'eau froide ; l'opération 
fut répétée 5 fois en 10 jours; le résidu fortement exprimé et 
séché , pesait 1 1 onces. 

On fit digérer ce résidu, pendant 3 jours , dans 24 onces d'al- 
cool chaud de 80^ (Trallcs); puis on exprima et on lillra ;le li- 
quide fut ensuite distillé et réduit au 6® de son poids, et éva- 
poré jusqu'à consistance sirupeuse. 

Des cristaux de piperin s'étaient déposés au fond du vase 
après le refroidissement ; la résine verte qui y adhérait fut 
enlevée avec Téther; on recueillit les cristaux, moyemianl un 
petit entonnoir dont l'ouverture était occupée par un peu de 
coton. .. 

Le piperin , pncore chargé de résine verte ^ fut ensuite dis- 
sous .dans le triple de son poids d'alcool bouillant, avec addi- 
tion d'un {irQs (Je charbon «^piçia)^ on filtr^^eton abandon^^lç 
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liquide à révaporâtion spoptanée. De cette manière, on obtint 
X lo grains de pipérin sous forme de petits cristaux d'un jaune 
pâle. 

En traitant une seconde fois le résidu de la macération pat 
l'alcool et par Téther, on obtint encore 70 grains de pipérin, en 
sorte que 16 onces de poivre ont fourni 3 gro« et iq grains de. 
pipérîn pur. 

L-auteur se demande si c'est le p^érin pur, substance pre^ 
que insipide, ou bien la résine molle et verte qui forme le prin- 
cipe actif et fébrifuge du poivre? Voici les résultats de deux 
expériences qu'il rapporte à ce sujet : 

i^ Une solution éthérée de la résine verte et acre, de coa^ 
sistance sirupeuse, fut délayée dans 16 parties d'aloool et ad« 
ministrée aux malades , sur du sucre, 3 fois par joar, en dose 
croissante, de 10 à ao gouttes. La fièvre fut supprimée dans 2 
cas ; dans un 3^, les accès se renouvelèrent. 

ft^ 1 1 grains de piperin parfaitement pur et presque iiifipide, 
divisés en 12 poudres, avec du sucre de lait, n'eurent^ aueua 
effet sur les accès fébriles. L« 

270. Qu£i.Qtnes exp^eiences sur L'feXTiHcrioir nu xk&cu&e 
dans les graisses rances ; par Schiteinsbe&g. (Oeiger, Mt^ga- 
zin fur Pharmacie; Mai i6a8,p. i63.) 

M. Schweinsberg trouve, que le mercure se combine bien plus 
facilemeut avec les substances grasses rances, qu'avec ces mê- 
mes substances à l'état frais. Cela ne dépend pas de la nature 
cbimique de la graisse rance, mais plutôt de ses propriétés 
physiques. L'agitation du mercure avec les graisses rances n'ac- 
célère pas la combinaison ; ce qui est coiltraire à T'opinion de 
M. Chevallier, qui conseille de préparer l'onguent mercuriel en 
agitant ensemble le mercure et la graisse. 

971. Sua Z.A paÉPAEATioK Di^ l'ovgueitt MBUCUItUi:^ {LettKfiOUX 
rédacteurs du Journal daph^^^i^l juillet. {8d8, 

J'ai lu lé mémoire sur là préparation de rottgûent mercuriel, 
que M. Simonin a fait insérer dans le dernier numéro de votre 
întéressaiit journal. Ce mémoire , renfermant une note sur la 
préparation de Pouguent meréùrieî , qui ine concerne et qui 
contient des faits^ inexacts, il est de mon devoir d^ répondre. 
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Je tous prie de vouloir bien autoriser Tittsertion de oift kure^ 

M. Simonin dit: (Voir le Journal de Pharmacie ; juin ii%%,} 
£>u niercufv secoué vipement dans une boutèUh av^c dfi> l*a^n§9 
fondue^ ainsi que l'indique M, Chei>allier, fut versé 4ans une ba$^ 
sine en fer, puis trituré hong^temps. Le mercure était divisé et 
non éteint; après quelques heures de trituration. Une l^étiûtjHUl 
sensiblement davantage. 

Les procédés pour la préparation de l'onguent merçuridi 
étant très^iiombreux et (pielquefoisjnêqaebizàrrc^» je dois rele- 
ver une assertion inexacte qui tendrait à fa ii^ mettre de c^ 
un mode de' préparation qui est simple., façii^e,^ op^^^âi; 
remploi du temps et celui de diverses substanee» fiuàcceê^vi^ 
ment proposées » et dont quelques-unes nuisent à la pureté du 
|H*oduit. Cet onguent , en outre obtenu av^ec de Taxonge i^ 
cente , n'a pas l'inconvénient, comme celui préparé aVeo de la 
graisse rancie ou en partie altérée» de faire naître àe^plifyciénfp 
ovL-de déterminer Tirritatioa de la partie sur laquelle on V^pr- 
.pUque» irritation qui , étant quelquefois suivie de doukurs^nér- 
.cessite pour un certain temps la suspension des frictions , cft 
ralentit par conséquent , sans nécesûté, la guérisoa du malade^ 

Déjà, une première lois, j'ai eu à défendre le procédé que 
j*avais proposé; je ne crus devoir le faire qu'en priant un de 
mes collègues , M. /2«//wo/?û? ^ d'assister à.l'opération; je crois 
devoir rapporter ici la marche que j'ai suivie: car j'ai cru jn'a- 
petxévoir , en lisant la note de M. Simonin , que ce pharmacien 
ne m'avait pas Coïrtpris , et n'avait pas suivi les indications t|ue 
'j'ai données. . . ' ' 

L'opération à laquelle M. Raimond assista fut faîte de la 
manière suivante. On prit: mercure , aSô grammes (8 onôes); 
axongc récente, aSo grammes (8 onces). On introduisît Vê mé-^ 
lai dans une bouteille; on y ajouta seulement ia5 grammes 
(4 onces) de la graisse qu'on avait fait liquéfier, et on agita le 
tôlit jusqu'à ce que le mélange fut assez refroidi, etqM'il eut 
acquis une consistance analogue à celle d-un sirop ti'^épdi^; 
on versa alors' dans une terrine, eu ajrant soîh d'agiter avec lUi 
bistortier. Au bout de lo miiftites, quelques petits globules dts 
mercure, qui avaient échappé â râgîtation et.qui-étaient per- 
ceptibles, disparurent On ajoiita alors les q^tte- oAces de 
graisse <t|ui n'avaient pu i^ulter dans 1â bouti^Ule^ etbû eontiattà 
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de triturer. L'oDgiieut fut préparé en une demi-heure; il f|it«i« 
suite examiné, après avoir été étendu sur le dos de la main, sur 
du papier, sur une lame de couteau ; l'œil nu n'y laissait aper- 
cevoir aucune trace de métal. Poussant plus loin nos recher* 
«;hes, nous nous aidâmes de loupes grossissant de 8 à 24 fois 
les. objets. A Taide de ce dernier moyen ^ nous pûmes alors 
apercevoir le métal qui , sans ces instances > était impercep- 
tible. 

Le procédé, tel que je viens de l'indiquer, est suivi, depuis 
environ cinq ans , dans mon of&cine. Tous les élèves qui ont été 
cheK moi depuis cette époque s'en sont servis avec succès ; k 
plupart Tout répandu danâ les of&ciaes où ils ont passé succes- 
sivement. Il me semble donc utile de défendre des résultats con^ 
firmes par cinq années d'expériences. Nous eussions pu , avant 
de terminer cette lettre , établir une discussion sur les proprié- 
tés comparatives de l'onguent mercuriel préparé avec l'axonge 
récente , et celui préparé avec une graisse en partie altérée ; 
mais cette discussion étant du domaine de la médecine, nous 
laisserons de côté une foule de faits qui pourraient attester la 
supériorité du i^^ de ces onguens. 

A. Chevallikk. 

372. Nouveau PROCÉDIK POUR DISTINGUER LA Barvte de la Strow- 
TiANE ; par MM. Julia de Fontenelle et Quesneville fils. 
(Lu à l'Académie roy. des Sciences.) 

La baryte et la strontiane sont aisément confondues par leurs 
propriétés physiques ; car, quoique la baryte pure soit un peu 
plus blanche , il arrive souvent que sa couleur est celle du gris 
sale de la strontiane. Pour distinguer ces deux oxides, on les 
fait dissoudre dans l'acide hydrdbhlorique concentré, et, après 
avoir évaporé la liqueur à siccité , on traite le résidu par l'al- 
cool à. 36 degrés, qui le dissout si on a opéré sur de la stron- 
tj^qe, et qui ne l'attaque point si c'est sur de la baryte. Nous 
ne décrirons point ici les divers autres moyens chimiques pro- 
pp'es à. établir leur nature ; nous nous bornerons à dire que le 
{procédé que nous avions, présenter . est plus simple et plus 
prompt, mais qu'il indique |ine propriété nouveiie qui carac- 
térise K baryte et qu'pn n'a point reconnue encore à aucun au- 
|«e tOOMid^» Ob pren4 donc Toxid.e spupçonpé être de la baryte 
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ou de la stroutiane, on le réduit en poudre et Ton y verse des- 
sus quelques gouttes d acide sulfurique à 66^. Si c*cst de la 
strontiane, il se dégage une vive chaleur ; si c'est de la bartye, 
cette chaleur est accompagnée de lumière, Toxide devient in- 
candescent et conserve quelque temps cette incandescence. Il 
arrive souvent que le vase de verre dans lequel on opère est 
cassé. Il est bon de faire observer i** que si Ton fait cette ex- 
périence avec la baryte pilée depuis quelque temps , Tincan- 
descence ni le dégagement de la lumière n'ont point lieu , sans 
doute à cause de Teau qu'elle a absorbée; a** que si Ton opère 
sur de la baiyte non pulvérisée, cette inflammation a également 
lieu , mais non pas aussi promptement ; 3^ que si le protoxide 
de barium est mêle avec du deutoxide , aucun de ces phénomè- 
nes n'a lieu. 

Nous avons essayé de reproduire cette incandescence avec la 
ehaux vive eu poudre: comme avec la strontiane, il n'y a eu 
qu'un dégagement abondant de calorique. 

273. Sophistication du sulfate de Quinine reconnue par le 
D*^ Stromeyer, de Gottingue. ( Archlv des Ap^thekerver^ 
eins ; Tom. XXII, 2* cah., p. 162. ) 

Le sulfate de quinine a été trouvé mélangé frauduleuscr 
ment avec de l'acide borique en assez grande proportion. 
On reconnaît cette sophistication eu versant sur le sel de 
l'alcool qu'on allume; la flamme sera de couleur verte s'il 
y a de l'acide borique. 

274*, ESSAI d'analyse DE LA teinture ÉTHI^RÉE DE BELLADONE ; 

par MM. R. F. Ranque , médecin en chef de l'Hôtel-Dicu 
d'Orléans, et Ed. Simonin pharmacien membre du jury mé- 
dical du Loiret. 

> 
Le procédé de MM. Rauque et Simonin, pour préparer l'ex- 
trait de Belladone, consiste à faire macérer les feuilles de ce mé- 
dicament pulvérisées dans quatre parties d'éther sulfurique, à 
distiller ensuite cet éther sur une égale quantité d'eau distillée 
de 20 à 3o° Réaumur; l'eau retiendra en dissolution la partie 
active de la Belladone; il sufQra ensuite, pour obtenir un extrait 
qui contienne toute la partie active, d'évaporer cette eau avec 
précaution, après l'avoir filtrée pour en séparer des parties ré- 
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sinoïdes insolubles et tout-^à-fiiit inertes qiiî s*y trouvent jointes. 
La teinture de Belladone , obtenue de cette manière , présente, 
suivant les expérimentateurs, une base unie St l'acide oxalique 
en excès , ayant une action très-marquée sur l'économie ; une 
matière résinoïde soluble dans l'alcool ; unp autre qui y est in- 
soluble; une substance grasse solide; une autre qui est molle; 
une matière colorante brun noirâtre; une autre jaune; une au- 
tre verte; un extrafctif amer ; une huile particulière. 

275. Essais sur l'évapouation d£ l'alcool et des sucs frais 
DES vi^oÉTAux daus des vessies animales; par Scrweiks* 
BEAG. ( Geiger; Magazin fur Pharmacie; Janvier 183181 
pag. 22. ) 

L*auteur place les vessies dont il se se»t dans un four chauffé 
constamment à 28*^ — 56** R. , après les avoir remplies d^alcool 
faible ; il obtient, par Té? aporation, de Taleool à plus de So^ B. 
Il suffit alors de distiller une seule fois sur le chlorure de cal- 
cium, pour avoir de Talcool à 0,797 de pesanteur spécifique. 

L'auteur a aussi cherché à préparer, pat le même moyen, 
des extraits narcotiques, tels que ceux 4^ digitale pourprée, 
d'aconit, de belladone et de cigùe. Ce mode de préparation n'a 
pas paru offrir d'avantages pratiques , et les propriétés phy- 
siques des extraits ainsi préparés différant notablement de 
celles des extraits ordinaires , il - faudrait , dans tous les cas, 
des expériences médicales pour juger de leur efficacité. 

276. Examen du produit qu'on obtient en calcinant le ni- 
TRE A UNE CHALEUR ROUGE. ( Joum, de chlmic médicale; 
août 1828. ) 

Il y a peu de temps que Tim de nos plus célèbres profes- 
seurs, M. Dey eux, en me donnant des conseils sur des expé- 
riences à faire, m'indiqua l'examen du résidu qu'on obtient par 
la calcination du niire , comme présentant des faits curieux et 
comme devant être examiné avec soin. Je pris note de ce con- 
seil et je me proposais de faire l'expérience de ce produit, lors- 
que je lus dans le North American Tournai, les faits stiivans, 
qui me parurent asse» intéressans pour devoir être communi- 
qués à la Société de chimie médicale. 

Au commencement du mois de toi 1827, M. Robert Brid- 
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ges y étudiant en Médecine à Philadelphie , fit , dans le labora^ 
toire'de l'un deg éditenrs du journal, tine observation sur ce 
résidu en versant de l'eau dans une bouteille en fer qui avait 
servi à la oaicinaticm da nitre pour obtenir de Toxigène ; il 
^'aperçut qu'une vive effervescence avait lieu et qu'elle était 
due au dégagement d'un gaz; il s'occupa de l'examen de ce 
gaz y et il le reconnut pour de l'oxigène. Ce gaz, ainsi qu'il 
le démontra par des essais endiométriques , était presque pur, 
puisque sur loo parties il ne contenait que 5 parties dé gaz 
étranger;[^M. Bridges ayant été invité à continuer son expé- 
rience pour en publier les résultats , il obtint les mêmes pro- 
duits; mais Toxigène recueilli était plus pur, il ne contenait 
qu'un centième de gaz autre que l'oxigène. 

M. le docteur Hare, consulté sur ce fait, émit l'opinion que 
le résidu duquel on avait obtenu le gaz oxigène était du pér- 
bxide de potassium qui , par son contact avec l'eau , se conver- . 
tit en hydrate de protoxide de potassium. 

Peu de temps après , M. Hare envoya à M. Bridges le nu- 
méro d'avril du journal Annals of pliilosùphyy dans lequel 
le même fait était annoncé. Cette observation avait été faite 
précédemment par M* Richard Hiilips, de Londres, qui avait 
expliqué le dégageioeiit d'oxigène de là même mamère qu0 
M. Hare. 

M. ^idges pense que le peroxide de potassium , obtenu par 
ta calcination du nitre \ s^ait un produit duquel on pourrait 
obtenir l'oxigène avec 'la plus grande facilité. ^ 

A. Ctevallika. 

277, RÉDUCTION DU SULFURE d'aRSEKIG. 

M. Berzélius indique le moyen suivant comme l\tn des plu^ 
certains pour reconnaître les quantités les plus minimes de ce 
métal contenues dans le précipité qu'on obtient à l'aide de l'a- 
cide hyd«>-4ulfate. On introduit le précipité dans un tube de 
▼erre fermé par im bout, du calibré d'une forte- plume à 
écrire, et de la longueur de quatre à ciuq pouces; on chauffe 
ce tube à la lampe à l'alcool, en le tenant placé oblique- 
ment et de manière que la flamme se divise particulièrement 
sur la portion qui est iamiécUatement au-dessus de la substance 
qu'on veut réduire , et que la vapeur de sulfure d'arsenic soit 



364 Pharmflcie. 

ol^ligée de passer sur ce point; alors, si cette vapenr passé len-* 
teinent , elle est complètement décomposée. L'acide sulfureux 
produit se dégage , et l'acide arsénieux se dépose sur les parois 
du tube. On étire ensuite le tube après Tavoir chauffé; on 
pousse Tacide arsénieuxdansla portion étirée, et, en chauffant^ 
ou le fait passer en vapeur sur un charbon ardent qui donne 
lieu à la réduction. Le charbon entier, vaut mieux que sa pou- 
dre, parce que celle* ci se disperse par la chaleur. (Journ. de 
ckim, med, , 1828. ) 

278. Note sur le Meucure soluble de Hahnemann. 

M. Mitscherlich , en examinant avec attention diverses com- 
binaisons de mercure , a reconnu que celle que l'on connaît 
sous le nom de mercure soluble de Hahnemann, qu'on regarde 
généralement comme un simple protoxide de mercure, est un 
véritable nitrate de protoxide de mercure et d'ammoniaque. Il 
dût voir l'imperfection du mode de préparation de cette sub^ 
stance, et propose le suivant conune préférable. 

On prend du proto-nitrate de mercure cristallisé, qui ne con- 
tient jamais de deutoxide; on le dissont dans de l'eau à laquelle 
on a ajouté préalablement quelques gouttes d'acide nitrique, 
puis on verse goutte à goutte de ramaMMÙaque étendue d'une 
grande quantité d'eau , en évitant toutefois d'en mettre en ex- 
cès ; car alors la nature du précipité serait changée , le proto- 
xide de mercure passerait à l'état de deutoxide et on aaràit alors 
une nouvelle combinaison de deuto-nitrate de mercure et de 
nitrate d'ammoniaque. Le nitrate de protoxide de mercure et 
d'ammoniaque, obtenu par ce procédé , se présente sous la 
forme d'une poudre grise, noirâtre, tandis que le deuto-nitrate 
de mercure et d'ammoniaque, obtenu par un :ex«ès de ce . .der- 
nier réactif est, blanc. . ^ 
,. Le précipité bllmc des pharmacies, qu'on obtient en versant 
de la. potasse liquide dans «me solution.de sublimé cori^sLf.et 
de. sel ammoniaque, est^ suivant les expériences de l'auteur, un 
hydro-chlorate doublé d'amm<»0aque et de deutoxide de mer* 
cure. { J&td.; févr., i8a8 , p. 17a ). > 
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ANATOMIE. 

379. Note su» le PAEALi,it.E ses os; par P. N. Ge»ot, D.'H. 

Mon intention n'est pas de montrer que les os d'un côté sont 
analogues aux os du côté opposé ; ni qu'il y a quelque analogie 
ttitre les os du crâne , leè pièces du sacrum et les vertèbres. Je 
ne veux point m'arrêter non plus aux ressemblances que les os 
de la face, les côtes et les os du bassin peuvent présenter, je 
me propose seulement d'offrir quelques remarques sur la mé- 
thode que l'on doit suivre dans la comparaison des deux moi- 
tiés, et d'appliquer aussitôt cette méthode aux os et à leurs ar- 
ticulations seulement, me réservant de l'appliquer aux autres 
parties du corps, dans les articles suivans. 

Pour comparer les deux moitiés opposées du corps de l*ani- 
mal, et de l'homme en particulier, il faut le diviser par la pen- 
sée en deux parties à peu près égales, l'une comprenant la moi- 
tié de la poitrine environ ; les muscles thoraciques et la tête, et 
que j'appellerai céphalique; l'autre réunissant la base de la poi- 
trine, le bassin et les membres abdominaux, et que j'appellerai 
pelvienne. 

Il faut ensuite en comparer les diverses parties d'après l'or- 
dre de leur situation, en procédant, par exemple, du milieu 
dé la longueur du corps à ses extrémités ; comme si , voulant 
vérifier lldcntité des deux moitiés symétriques d'un édifice, vous 
en compariez ensemble les diverses pièces dans l'ordre de leur 
position. Si la symétrie était parfaite , les parties analogues par 
leur ordre de position regarderaient du même côté dans cha- 
que moitié : ainsi, celles qui regarderaient le milieu de l'édifice 
dans une de ces ailes, auraient leurs parties analogues dirigées 
aussi vers le milieu dans l'aîle opposée ; et vice versa. 

De même , si la symétrie est parfaite dans les divers points 
des deux moitiés opposées des animaux, et de l'homme en par- 
ticulier, il faut que les parties qui, dan^ la moitié supérieure, 
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regardent la tête , regardent dan» la moitié inférieure le bassin, 
la queue ou le coccyx, qui en est le représentant chez nous; et 
que les pattiei qui sont tournées vers le milieu du corps datts 
l'une de ces moitiés le soient aussi dans l'autre. Il est évident 
que, s'il n'en est pas ainsi, loin qu'il y ait analogie parfaite , il 
n'y aura plus symétrie; et que , d'un autre côté, loin qu'il y ait 
disparité dans le cas contraire, il y aura une parité remarquable. 
£h bien ! nous allons voir que cette méthode dont nous tou- 
Ions essayer ici l'application au système osseux , permet d'ob- 
server et des analogies et des différences frappantestjui, je crois, 
ont échappé aux auteurs qui ont écrit sur le parallèle des moi- 
tiés opposées du corps, ou seulement des membres inférieurs et 
supérieiu'S. 
i Nous ne poursuivrons pas ici jusque dans les derniers détails 
^ la comparaison des parties analogues , nous voulons seulement 
montrer la méthode que Ton doit suivre dans ce parallèle. 

' Des os et de tBURS aetigulatiovs. 

Des OS du tronc 

Au premier coup d'œil , l'homme et les animaux qui s'en rap- 
prochent le plus semblent formés dans les deux moitiés de la 
longueur de leurs corps , par des os analogues. La moitié supé- 
rieure est , en effet, composée de vertèbres thoraciques , des cô- 
tes supérieures et de l'extrémité correspondante du sternum; 
puis des vertèbres cervicales; enfin, du crâne, que l'on com- 
pare à un assemblage de plusieurs vertèbres et des os de la fa- 
ce, que l'on a comparées aux côtçs. Dans la moitié inférieure, on 
trouve également des vertèbres thoraciques, des côtes et l'ex- 
trémité inférieure du sternum, puis les vertèbres lombaires , 
enfin, le sacrum et le coccyx qui représentent évidemment une 
série de yertèbres réunies et les os du bassin que, d'abord, il 
semble permis de rapprocher des os de la face. £n compa- 
rant ensuite toutes ces choses en détail , on est frappé de voir 
que les parties les plus évidemment analogues, diffèrent cepen- 
dant beaucoup , ce qui détruit la symétrie des deux moitiés op- 
posées du corps. En effet, toutes les vertèbres dorsales ont leurs 
apophyses épineuses et leurs lames osseuses dirigées vers le 
bassin; toutes les côtes sont inclinées aussi dans ce sens sur la 
colonne vertébrale. Il est évident que cette disposition trouble 
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déjà la symétrie de coifstmetion des deux moitiés opposées du 
corps, et que cette symétrie , au contraire, ne serait point ainsi 
trouâée, si les six dernières vertèbres du dos et les fix côtes 
abdcHninales étaient dirigées en sens opposé. Il faudrait aussi 
que lès vertèbres inférieures fussent dirigées en sais inverse, c. 
àd. vers le milieu du corps, comme les vertèbres supérieures. 

Le sacrum et le coccyx ne sont pas sans quelques ressemblan- 
ces éloignées avec le crâne et le vomer; mais, à dire le vrai, les 
différences l'emportent sur les l'essemblances , comme je pour«- 
rais le démontrer s'il en était besoin. Pour les os du bassin, ils 
forment un édi&ce osseux que l'on peut comparer, si Tod veut, 
à rédi&ce que présente la face à l'extrémité opposée du corps; 
mais, en regardant de près, il devient difficile d'y saisir d'au* 
tre analogie qu'une grossière ressemblance déposition aux deux 
points opposés du corps. D'une autre part, cette analogie même 
n'existe guères.que chez l'homme ; car, chez les animaux, le 
coccyx formant la queue par son grand développement, reste 
sans analogue. Enfin, pour n'en pas dire plus, si Ton persistait 
à rapprocher les os latéraux du bassin de ceux de la face, ou 
serait hors d'état de trouver ensuite dans les membres inférieurs 
les analogues de l'épaule, la i^^ partie des membres supérieurs.^ 

Les deux moitiés céphalique et pelvienne ne sont donc pas 
symétfiîques; cela me s<»nbte manifeste surtout chez les animaux 
quadrupèdes, les reptiles et les poissons. Nous allons voir qu'il 
&*im est pas de même pour les membres; la symétrie ou, si l'on 
veut 9 l'analogie y est beaucoup plus parfaite. 

Il y a pourtant parfois de grandes différences ; mais je ferai 
observer qu'elles sont généralement en harmonie avec les fonc- 
dons des uns et des autres , et sont constamment soumises à la 
nécessité de leur destination différente , comme si la similitude 
des membres était une obligation qui ne put céder qu'à l'obli- 
gation plus pressante de se modifier pour les rendre propres 
aux u«ages différens qu'ils ont à remplir. ^ 

Considérations préliminaires sur les membres. — Les membres 
thoraciques et abdominaux on{ entr'eux des analogies si frap- 
pantes, que l'homme 1^ moins clairvoyant les aperçoit au pre- 
mier coup d'œil ; il en est d'autres moins sensibles , que la ré- 
flexion et une comparaison scrupuleuse peuvent encore y faire 
découvidr. Je m'arrêterai à peine aux différences qui existent 
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entre les uns et les autres. Elles sont minutieusement décrites 
dans tous les traités d*anatomie spéciale. 

Les membi'es inférieurs supportent le poids du tronc et des 
membres supérieurs, et s'appuient sur le sol; les membres tho~ 
raciques attachés au\horax y tiennent suspendus. Les premiers 
ont de grands efforts de résistance à faire ; les seconds n en ont 
point dans la station bipède. Aussi, les os dee membres abdo- 
minaux sont-ils plus volumineux, et leur force est-elle en har- 
monie avec leurs fonctions habituelles. 

Les membres se composent d*ime suite de parties analogues 
les unes aux autres; 1° de Tépaule et du bassin ; a® du bras et 
de la jambe ; 4° de la main et du pied ; et ces deux dernières se 
composent encore ^d 'au très parties plus petites et toujours ana- 
logues. 

Des os des diverses parties des membres. — Des ùs de Vé- 
paule et du bassin. — L'épaule est formée par le scapulum, qui 
porte une apophyse remarquable, la coracoïde, et par la clavi- 
cule ; le bassin^ son analogue, est formé par l'ilium, l'analogue 
du scapulum, et par Tisldon et le pubis. Le scapulum est aplati , 
rilium Test aussi; il est' concave en dedans, sa cavité regarde 
•du côté des viscères de la poitrine sans les toucher ; rHiam est 
concave en dedans , et sa concavité loge les viscères du ventre. 
Le scapulum a trois bords réunis par àts angles; l'un est spi- 
Tza/^ l'autre céphaUque,\e 3* externe ou axiliaire. Il y en a trois 
dans l'ilium, le i®^ est spinal^ le a® caudal^ le 3® externe ou 
inguinal. Le bord spinal du scapulum regarde l'épine et le mi*» 
lieu du corps, et donne attache à des muscles larges; le bord 
spinal de l'ilium regarde le milieu du corps et l'épine du dos, 
quoique moins sensiblement que le bord anologue du scapulum, 
et il donne attache à des muscles larges. Le bord céphalique 
du scapulum regarde la tcte;il est court, échancré, et porte 
Tapophyse coracoïde; le bord caudal de l'ilium regarde la queue, 
comme le précédent regarde la tête, il est court comme lui, 
échancré comme Jui ^ et porte l'iskion , qui est l'analogue de 
Tapophyse coracoïde; le bord axiliaire du scapulum regarde 
en dehors et en avant; il borne l'aisselle; le bord inguinal de 
l'ilium regarde en dehors et en avant, il borne l'aîne, comme 
le précédent limite l'aisselle. Le premier donne attache à la lon- 
gue portion du triceps brachial , le second au droit antérieur 
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de la cuisse qui ett est Tanalogiiej le i*' finit vers Tapopbyse 
articulaire du scapnlum; le second finit vers la cavité articu* 
laire de rilium. 

Le scapulum a un angle saillant entre ses bords spinal et in- 
guinal, c'est son épine antérieure et suf^érieure. L'angle du i**" 
donne attache au grand rond , l'épine du second au couturier, 
qui en est l'analogue, ainsi que nous le verrons plus tard. L'an- 
gle supérieur et interne de l'onioplate sépare les bords spinal 
et céphalique de l'os ; les bords spinal et caudal de l'ilium sont 
séparés par les épines postérieures de l'ilium. Celles-ci sont plus 
épaisses , plus étendues ; mais cette disposition est en harmonie 
avec les fonctions des membres inférieurs, et permet à l'ilium 
de s'unir solidement au tronc. 

Le scapulum a un angle articulaire qui est au point de réu- 
nion de cet os avec la clavicule et l'apophyse coracoïde ; l'ilium 
en a un qui offi^ la même disposition, et qui se trouve au point 
où il se réunit avec Tiskiôn et le pubis. 

L'apophyse coracoïde a pour analogue Tiskion. L'apophyse 
coracoïde est presque sur le sommet de la surface articulaire 
humérale du scapulum, la base de l'iskionse confond avec la 
surface articulaire de l'ilium , et lui est sous-jacentc, comme la 
coracoïde est sus-jacent<^au scapulum; ce qui est analogue; le 
sommet de la i'® est recourbé , le sommet du second l'est aussi; 
celle-là regarde la tête, celui-ci regarde l'extrémité du tronc 
qu'il avoisine. 

La clavicule s'étend du scapulum en dedans et en avant vers 
la ligne médiane , de manière à ceindre le haut du thorax en 
avant; le pubis se porte aussi de l'ilium vers la ligne médiane, 
de manière à fermer la cavité du bassin en avant; mais la cla- 
vicule ne s'articule pas comme le pubis avec l'os correspondant 
du côté opposé. 

lia clavicule ne concourt que médiatement à l'articulation du 
bi'as avec l'épaule, le pubis concourt directement avec l'ilium 
et l'iskion à colle de la cuisse avec le bassin , et il en résulte 
plus de solidité dans les membres inférieurs , plus de mobi- 
lité dans les supérieurs. 

La clavicule ne s'unit que par des ligamens à l'apophyse co- 
racoïde; le pubis finit par se confondre avec l'iskion. La clavi- 
cule en dedans est mobile sur le sternum ; le pubis ne l'est pas 
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sensiblement sur le pubis; de là, encore plus de mobilité dans 
le membre supérieur , plus de solidité dans Tinférieur. 

Os du bras et de la cuisse» -^ L'humérus a pour analogue le 
fémur. Tous deux ont une tête incomplètement sphérique; le 
fémur a un long col , il est court dans l'humérus. I^e fémur a 
un grand trokanter en dehors du col; l'humérus a un trocbi- 
ter. Le fémur a son trokantin, et l'humérus son trochin; mais 
le grand trokanter a une cavité trokantérienne , le irechiter en 
manque. Tfotons cette différence. L'huinérus a trois faces à son 
corps; c'est la même chose' au fémur, la surface de rhuméms, 
qui correspond à l'extension de l'avant-brasi regarde le milieu 
du tronc ; la surface du fémur, qui correspond à l'extension de 
la jambe , regarde aussi le milieu du tronc dans la station qua- 
drupède. Les surfaces latérales de l'humérus se réunissent en 
un bord saillant tourné vers la tête, celles du fémur en une 
ligne âpre tournée vers la queue et dans le sens de la flexion 
de la jambe, comme le bord antérieur de l'humérus correspond 
au côté de la flexion de l'avant-bras. Le bord antérieur dans 
l'humérus s'efface vers son extrémité inférieure, après s^tre 
bifurqué ; il offre la même disposition au fémur; son extrémité 
supérieure aboutit au trochiter et au trochin « dalis l'bumarus; 
elle aboutit aussi au trokanter et au trokantin dans le fémur. 
Elle offre une empreinte raboteuse pour le deltoïde à Thumérus; 
elle en porte une pareille au fémur pour le grand fessier. . 

L'extrémité inférieure de l'humériis est large, mais peu 
épaisse ; celle du fémur est très-épaisse et encore fort large. 
Q^tte différence est en harmonie avec les fonctions des mem- 
bres inférieurs dans la station. Cette extrémité est irrégulière de 
dedans en dehors dans l'humérus et le fémur , mais plus dans 
celui-là que dans oelui-ci. Dans tous deux, les surfaces articu- 
laires se prolongent pins loin dans le sens de la flexion ; et, dans 
tous deux , il y a tubérosité interne et externe. 

Os de Vapant-bras et de la Jambe. — L'avant-bras et la jambe 
sont formés de deux os, du radius et du cubitus, du til^ia et du 
péroné. 

Le radius correspond au pouce de la main, le tibia au pouce 
du pied, le radius est le manche de la main , c'est lui qui s'arti- 
cule avec elle ; c'est aussi le tibia qui s'unit le plus laidement 
avec le pied ; le tibia et le radius ne disparaissent jamais ches 
les mammifères quadrupèdes, et le cubitus et le péroné ^ au 



contraire, décroissent graduellement. Les deux premiers sont 
analogues entr'enx , comme \e& deux derniers se représentent 
réciproquement dans Tavant-bras et la jambe. 

Les extrémités supérieures du tibia et du radius ne se res* 
semblent ni par leur volume y ni par leur forme , et ces diffé- 
rences sont en harmonie avec leurs fonctions. 

Leur corps est prismatique, mais les différences y sont bien 
plus grandes encore que les ressemblances. Leur extrémité in» 
férieure offre un volume inverse relativement à la supérieur. 
Mais, dans l'un et l'autre de ces os, elle porte un« l:u])érosité 
ou apophyse interne, du coté du pouce une surface articulaiee 
au côté opposé qui s'unit avec l'os voisin; et une surface arti»* 
culaire inférieure quadrilatère, rendue plus profonde par l'a*^ 
pophyse interne. 

Le cubitus et le péroné sont placés en dehors d® i'avant4>rft8 
et de la jambe. !« suppose Tavant'-bras dans sa position nato* 
relie, comme il est lorsque nous marchons sur nos mains, comme 
il est dans tous les animaux. 

Le cubitus s'unit avec l'humérus^ le péroné ne s*itnit pas avec 
le fémur ; celui-là ne s'articule pas avec le poignet, et, au con- 
traire, le péroné concourt à l'articulation du coude-pied. Ainsi^ 
l'un est plus relevé que IViutre dans les membres dont it fait 
partie. Mais cette disposition inverse des déu3ç extrémités de cha- 
que os est encore en harmonie avec les fon\3tions des membres, 
car l'extrémité inféiîeure du péroné contribue à affermir l'arti- 
culation du pied \ et la tête du tibia concourant seule à Tartien* 
lation du genou, lui donne aussi plus de solidité qu'elle n'en 
aurait si cette partie de l'articulation était formée par deux os 
réunis. L'extrémité supérieure du cubitus porte l'olécrane qui 
finit par s'y souder. La rotule , qui est l'analogue de rplécrâne, 
n'est jamais portée par le péroné, elle en est toujours séparée; 
sous ce rapport , il y a peut-être plus de mobilité dans le mem- 
bre inférieur et plus de solidité dans le supérieur. Ajoutez que, 
par anomalie, c'est avec le tibia que la rotule a des connexions 
d'attache, tandis que c'est toujours au cubitus que l'olécrane 
est continu. Quant au corps des deux os, il est prismatique , 
triangulaire , et couvert d'empreintes musculaires et ligamen- 
teuses linéaires; leurs extrémités inférieures sont alongées en 
pointe styloïde avec une petite fossette en dedans; et ce sont là 
les faibles ressemblances qu'ils offrent à notre observation. 
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Des os du pied et de la main. «. Ils se séparent natureUement 
en trois groupes qui se répètent exactement dans le pied et la 
main, en sorte que l*airde parenté et de fa mille de cesdeuipar* 
tîes des membres subsiste avec une grande diversité dans 
leurs fonctions. 
y Os du carpe et du tarse. Ces os sont disposés en deux rangées 
transversales et courbes dans la main, en deux rangées cour- 
bes et obliques en arrière et en dehors dans le pied , comme k 
sont d'ailleurs toas les autres os de cette partie. 

La première rangée dans le carpe a trois os en rang et on 
hors rang. La i^^ rangée dans le tarse a trois os, dont l'un en 
représente manifestement deux soudés ensemble. Ces os sont, 
dans le corps , le iscaphoïde, le sémi-lunaire, le triangulaire et 
le pisIPorme; dans le tarse, le scaphoïde, l'astragale, le calca^ 
nenm. Lescaphoïde du tarse est placé derrière le pouce du {»ed, 
derrière le i**" cunéiforme avec lequel il s'articule, comme 
l'autre l'est au - dessus du pouce de la main ; au - dessus 
du trapèze, l'analogue du i*"^ cunéiforme, et avec lequel il 
s'articule aussi. L'astragale s'articule largement et dans toute 
ton étendue avec le tibia, comme le sémi-lunaire avec le radius; 
il vient après le scaphoïde, comme le semi-lunaire. L'astragale 
s'articule avec le calcaneum, comme le semi-lunaire avec le 
triangulaire ou pyramidal. Le calcaneum est bien plus gros que 
le pyramidal ; mais il est en harmonieavec les fonctions du pied . 
Le triangulaire porte le pisiforme, qui est hors de rang, sur sa 
surface palmaire, et qui donne attache au muscle du petit 
doigt ; le calcaneum porte à sa surface plantaire un tubercule 
trop peu remarqué , lequel donne attache aux muscles du der- 
nier orteil. Le pisiforme est mobile » le tubercule du calcaneum 
ne Test pas , et cette disposition est en harmonie avec les fonc- 
tions du pied. 

Quant aux os de la 2^ rangée, ils se ressemblent trop visible- 
ment, pour qu'il soit besoin de s'y arrêter. Mais, au pied, ils 
offrent aussi une disposition particulière trop remarquable pour 
la passer sous silence , c'est qu'ils forment d'avant en arrière et 
de concert avec l'astragale, le scaphoïde, le calcaneum et les 
os du métatarse , une voûte qui est dans une harmonie admi- 
rable avec la résistance du pied dans la station. 

Os du métaeatpe et du métatarse. — Le métacarpe et le mé- 
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tatarse sont composés de 5 os analogues. Le i^' métacar)Hen 
est un peu plus volumineux que les autres , mais il ne remplit 
guères que des fonctions de mouvement. Le i^^ métatarsien est . 
énorme et susceptible d'une grande résistance; cette disposition 
est en harmonie avec les dispositions de la voûte du pied qui ne 
s'appuie sur le sol qu'en arrière, en dehors et en avant. En effet, 
cet os forme en dedans un cintre à cette voûte par sa longueur, 
et il transmet au «ol, par sa grande résistance, une partie consir 
dérable des efforts qu'elle supporte. 

Remarquez aussi que les extrémités antérieures des os du 
métatarse oi^t leur surfoce articulaire prolongée pins - loin du 
eûtédu dos du pied, que celles du métatarse ne le sont du côté 
du dos de la mai». Cette disposition est en harmonie avec la 
'flexion des orteils vei« le dos du pied dans la marche. 

Quant aux extrémités postérieures de ces os , elles ont des 
surfaces articulaires postérieures et latérales , dont les analogies 
frappent les moins attentifs. 

Les doigts et les orteils sont composés d'un même nombre de 
phalanges. Au pied , elles sont sacrifiées à la solidité du taese , 
qui est trés-développé ; à la main, l'étendue du carpe est, au 
contraire, sacrifiée à la longueur des phalanges. Il en résulte 
- plus de solidité pour le premier et plus de mobilité -pour la se- 
conde; mais au pied, les phalanges du pouce sont éiàormes; aussi 
concourent-elles beaucoup à l'irapubiOB locomotive dans la 
marche. 

DES ARTICULA.TIONS. 

Des AETICULATI09S DU TAONC. 

Comme les os de la face n'ont point d'analogues à lextrémité 
pelvienne du tronc, il en résulte que nous ne pouvons point y 
trouver d'articulations analogues aux leurs Comme aussi le sa- 
crum et le coccix ne ressemblent que très-imparfaitement au 
crâne et au vomer, qui semble le prolonger sur la ligne média- 
ne , nous ne devons p^ nous étonner qu'il n'y ait pas grande 
analogie dans leurs articulations. Cependant, le crâne et Icsa- 
crâne et le sacrum se ressemblent en ce sens dans leurs articu- 
lations, qu'ils sont primitivement formés de pièces distinctes et 
séparables. • 1 

Quant aux articulations des 6 vertèbres dorsales inférieures, 
des 6 vertèbres, des lombes' et des côtes avec les vertèbres et 
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eatr'elles par leurs cartihgeSy elles ont aae similitude qui n'est 
troublée que par la diversité de^eur direction y diversité que j'ài 
signalée plus haut, lorsque j'ai montré que ces os n'étaient poiqt 
dbposés symétriquement les uns aux autres dans la moitié du 
du tronc à laquelle ils appartiennent. 

AETIGVIAVIOVS DBS MEMBEZS. 

jénicuiathns dti diverses pièces de Vépauie ei de l'os de U 
hanehe, — i.e scapulum ne tient à Tépine que par des muscles 
et son angle supérieur et interne ( cephalo-«|Hnal ) minée, 
donne aussi attache à un muscle; l'angulaire de l'omoplate. 

L'ilium tient à l'épine par une larg» «urface et par des liga- 
mens très-forts; ce sont: i^ i'ilio lombaire; a^ le sacro vert^ 
bral; 3^ le sacro-iliaque antérieur; 4^ 1^ sacro-iliaque posté- 
rieur superficiel; 5° le sacro-'iliaqu/s profond ; 6^ lesacro-ilîaque 
inférieur, dimt je ne connais aucune description , et qui est for- 
mé de fibres fort régulièrement unies i 7^ on trouve y en outre , 
dans l'article un iibro-cartilage mince et partionlier. 

La clavicule ne s'unit paa immédiatement avec l'opposée, mais 
avec le sternum au moymi d'un fibro<«artildge inter-articulaire, 
d'une véritable capsule fibreuse formée par ses ligamens anté- 
rieurs, postérieurs et inférieurs, qui la fortifient dans tonslts 
sens; et au moyen du ligament inter-claviculatre qui tend à 
achever le demi««intre osseux ifu'elle forme h la poitrine avec 
l'opposée. Cette artieulation jouU de tous les mouvemens arti- 
culaires , excepté d'un mouvement de pipctcment, La olavicule 
s'unit au-dehors par des ligameos à l'apophyse coracoïde, et, en' 
fin , au scapulum avec son acromion par une articulation assez 
lâche, entourée presque partout de tissu fibreux, qui lui forme 
une espèce de capsule ligamenteuse. 

Le pubis, son analogue, s'articule solidement avec l'opposé 
par un fibro^artilage non mobile, par des ligamens supérieurs, 
inférieurs, antérieurs et postérieurs, quelquefois avec une pe- 
tite synoviale. Cette articulation est à peu près immobile , mais 
cette immobilité favorise autant les fonctions des membres in- 
férieurs , que la mobilité de l'articulation stemo-davicniaire fa- 
vorise le mouvement des membres supérieurs et leurs fonctions. 
L'extrémité externe du pubis très -rapprochée de l'angle articu- 
laire de l'ilium concourt à former la cavité cotyloïde qui reçoit 
la tête du fémur, comme l'extrémité externe de la clavicule 
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concourt à circonscrire la cavité qui reçoit la tète de Phumérus» 

Le ligament très-faible qui convertit en trou Téchancrure du 
bord supérieur du scapulum n'est point un Hgament articulairei 
Il en est à peu près de même des grands et petits ligamens sacrot* 
sciatiques. Ce ne sont pas précisément des ligamens ai^culaire»^ 
et ils concourent, comme on le sait, à agrandir la cavité du ba»» 
sin et à multiplier les insertions musculaires. > 

Articuialions du bras et de la cu/r,f^.-«L'articulation scapulo- 
hnméraleest formée de surfaces osseuses spliéroïdales, l'une 
concave , l'autre convexe. H en est de même pour TarticalaticMi 
coxo- fémorale. L'humérus tient à l'omoplate seulement par une 
capsule fibreuse et par un tendon inter-articulaire. A riHtim, 
au pubis et à l'iskion, réunis dans la cavité cotyloïde, le fémur 
tient par une capsule fibreuse et un ligament inter^articnlaire 
qui est analogue au tendon scapnlo-huméral du biceps brachiale 
Mais la capsule de l'humérus est plus lâche, moins forte et 
plus extensible que celle du fémur, disposition favorable à lu 
mobilité nécessaire aux membres supérieurs. La circonférence 
supérieure de la capsule huméro-scapulaire est attachée autonr 
de la cavité glenoïde, celle de la capsule iléo*fémorale est fixée 
autour de la cavité cotyloïde. La circonférence inférieure de 
la i^ embrasse le collet de Thuniérus; celle de la seconde en»- 
braése le col du fémur ; un faisceau fibreux fortifie en-'dehors 
la capctule huméro*scapulaire ; un faiscetu semblable fortifie la 
capsule uéo-fémorale. 

Un bourraet fibro-cartUaginenx entoure le bord de là cavité 
glenoïde, dont il augmente la profondeur; un bourrelet analo- 
gue offre la même disposition par-rapport à la cavité cotyloïde. 

Enfin, ces articulations ont ceci de commun, qu'elles sont 
fortifiées par plusieurs muscles larges qui les entourent , et qui 
en sont séparés seulement par du tissu cellulaire lâche et ex- 
tensible. / 

Articulations xia coude et ^«gie/iou.— -L'articulation du coude 
est fiHrmée de surfaces osseuses irrégulières, alternativement 
creuses et saillantes depuis leur cÂté interne jusqu'à Tinteme, et 
toutes c<rai4>ées d'avant en arrière du côté de la flexion au cété 
deUexténsion. Les mêmes dispositions s'observent dans Tarticu-' 
latîon du genou. 

€es deux articulations portent toutes deux un ligament lalé* 
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rai externe et un interne. Toutes deux ont un ligâlneut du côté 
de la flexion, mais il est très- faible dans le membre supérieur 

^rès-fort dans l'inférieur. Du côté de l'extension , je tendon du 

-triceps brachial se fixe à Tolécrâne , dans l'articulation du coa- 
4e; sur le même côté, dans l'articulation du^genou, existe un 

-tendon très-fort , c'est celui du triceps brachial; sur le même 
coté, s'observe encore le ligament sous-rotulien. qui! est sans 

analogue dans l'articulation du coude. Enfin, dans le genou, 
•existent encore deux lîgamens sans analogues , ce sont les liga- 
mens croisés et deux fibro-cartiiages sémi-lunaires. La syno^ 
viale de ces deux articulations du coude et du genou est fort 
lâche du côté de l'extension. 

Les articulations latérales des os de Vavant-brasel de la jambe 
n'ont que de faibles analogies. Elles ne se ressemblent qu'en ce 

.que les os qui les forment ne se touchent que parleurs extrémi* 
tés et s'unissent média tement par leur corps, au moyen d'unli- 
gamen in ter-osseux. Tout est disposé pour la mobilité dans les 
articulations de l'avant-bras et pour leur solidité dans celles de 
la jambe. 

Les articulations du poignet et du coude^pied, offrent d'assez 
grandes différences dans le nombre, la disposition et les formes 
des os dont elles se composent; mais elles sont toutes deux for- 
mées de ligameris latéraux interne et externe , beaucoup plus 

. plus forts au pted qu'au poignet , disposition qui est en harmo- 
nie avec la solidité nécessaire aux membres inférieurs. Elles ont 
en outre des hgamens antérieurs et postérieurs, qui sont, au 
contraire, un peu plus forts au poignet qu'au coude-pied, mais 

, qui n'en gênent en aucune manière les mouvemens. 

Les articulations carpienhes et tarsiennes sont toutes formées 
d'os courts et irrcguliers, à surfaces articulaires planiformes, 
maintenus en contact par des Ugamens extérieurs plats, larges 
et courts, qui vont toujours d'un os à tous les os voisins qu'il 
touche par côté, par-devant et par-derrière. Cependant , il y 

: a au pied quelques anomalies à cette règle , et quelques-unes 

. sont en harmonie avec la solidité des membres inférieurs. Telle 
est celle que produit le faisceau superficiel du ligament calca* 
néo-euboïdien qui s'étend jusqu'aux 4® et 5® os du nsÉatarse.ll 
y en a d'autres qui sont dues à l'arrangement ^n peu différent 

. dés os du pied. Mais il y en a aussi quelques-unes à la main» 
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comme le {trouvent les ligamens qui vont du pisiformeau 5^ os 
du métatarse. Cependant , il faut remarquer que cette anomalie 
n'est pas sans analogie avec celle que produit le faisceau super- 
ficiel des ligamens calcanéo-cuboïdien. 

Les articulaUom carpo- métacarpiennes et tarso-métatarsiennes 
sont toutes formées par des surfaces planes on planiformes, réu- 
nies par de$ ligameus extérieurs fort courts , qui vont tous d'un 
os à Tos voisin. Ici , les analogies sont aussi parfaites que possi- 
ble ^ et, quand on a vu les articulations carpo-métacarpienneSi 
on peut prendre une assez bonne idée de celle du tarse et du 
métatarse. Néanmoins, je m'empresse de dire que TarticulatioD 
particulière du trapèze et du premier-métacarpien est sans ana* 
iogue dans le, pied. 

Les articulations métacarpiennes et métatarsiennes se font par 
•les côtés de l'extrémité supérieure ou postérieure des os du mé- 
tacarpe et du métatarse, par des surfaces séparées entr^elles an 
moyen de ligamens inter-osseux à fibres entremêlées avec un 
tissu adipeux rougeâtre. Elles sont maintenues en contact par 
des ligamens fort courts et extérieurs, qui vont d'un os à l'os 
voisin qu'il touche, et de plus par des ligamens inter^osseux 
dont j'jai parlé il n'y a qu'un instant. Les os du métacarpe et du 
métatarse sont , en outre , tous réunis à leur extrémité digitale 
par un ligament transverse sans se toucher par leurs c6tés 
voisins. 

' Les articulations métacarpo et métatarso-phalangiennes sont 
formées par la tête des os du métacarpe ou du métatarse et par 
l'extrémité voisine des premières phalanges. ïllles sont mainte- 
nues par des ligamens latéraux fort lâches , par un ligament an- 
térieur à fibres courbes et par quelques fibres éparses sur le dos 
-de l'articulation. Dans celles du pied, la surface articulaire des 
têtes des os du métatarse est prolongée plus Icân du côté de 
l'extension, parce que la flexion des orteils sur le dos du pied 
est plus étendue par l'effet même de la marche. 

Les articulations phalangiennes sont fort simples et toutrà- 
fait semblables les unes aux autres. Toutes, en effet, sont for- 
mées de surfaces osseuses irrégulièces d'un côté à l'autre , réu- 
nies par des ligamens latéraux toujours placés plus près du sens 
. de la flexion que de l'extension de la jointure. Geadt. 
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a8d. OBtxEVATtoi» AJTAflroiuQVxss par A. Macssii, à Berne» 

(MeckeL Archwfur Ânaiomie und Pl^stologie ; iSaft, n^ 

pé 167.) 

Chez le Crocodile d'Amérique ( C AUigator)^là% artères qui 
partent du eonir , oflrent, dans Tintécieur du péricarde, l'aspect 
du bulbe de Taorte des poissons; leur séparation intérieure 
n'est indiquée au dehors que par des sillons longitudinaux. La 
séparation extérieure des artères aortes et pulmonaires n'a lieu 
qu'à leur passage par le péi^icarde. La réunion de deux aor> 
tes descendantes dans la cavité abdominale n'a lieu que par une 
anastomose très-grèle. "" 

■ La veine ombilicale, d'après Jacobson , est , chea le même 
animal, une des principales branches de la veine porte; le canal 
veineux est oblitéré. 

La terminaison des bronches dans les cavités pulmonaires, 
chez l'Alligator, est analogue à ce qu'on observe chez les Oi*- 
seaux. 

Les muscles qui vont de l'os hyoïde à la langue, forment un 
ensemble de faisceaux très-régulier sous cet organe. 

La valvule iléocœcale est sémilunaire, et a une petite ouverture. 

Ches le Cygne il y a une épiglotte si développée, qu'il est 
étonnant qu'on ne l'ait remarquée plus tôt. 

Chez VAnas clangula , il y a , outre le larynx inférieur et os- 
seux, une autre dilatation de la trachée -artère à la partie infé- 
rieure du cou; les anneaux de la trachée -artère y ont le qua- 
druple de la circonférence des autres anneaux ; ces anneaux 
-peuvent rentrer les uns dans les autres, et cette partie de la 
trachée-artère peut sextupler sa longueur. 

Plusieurs poissons osseux (et peut-être tous) offrent une traee 
du tube vertébral commun qui existe chex l'Esturgeon, la Lam- 
proie, etc. La macération continuée pendant quelque temps 
fait apercevoir un petit trou dans la cloison entre les excava- 
tions supérieures et inférieores du corps de la vertèbre. Cest œ 
que l'auteur a vu chea l'Anguille et la Truite saumonée. 

Ches un sourd<muet,il a trouvé les bulbes des nerfe optiques 
très-dé veloppés; les nerfs auditifs n*offraient point d'anomalie. 

Chez une oie mâle , ayant deux membres postérieurs surnu- 
méraires imparfaits, ankylosés entr'eux et avec leur bassin, 
rudimentaires et fixés au reste du squelette par des fibres liga- 
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menteuses y il y avait un second pénis imparfait | formant un 
appendice au cloaque « et accompagné d*une ouverture ovale 
surnuméraire! au lieu d'insertion des deux appendices cœcaux. J 

Il y avait en outre le rudiment d'uu troisième appendice. 

Chez un fanon nouveau-né femelle , qui avait un rudiment 
d'une y extrémité postérieure , on trouva , en insuiBant le va- 
gin et l'utérus, 4 segmens complets et un imparfait, L. - 

a8o. Vaisseaux lymphatiques communiquant en apparence îm 
médiatement avec une veine , av. fig. ; par A. Meckel , à 
Berne. (Meckel. Archh fur Anatomie und Physiologie ; î8a8, 
n** 1, pag. 171.) 

Dans une pièce anatomique conservée au muséum de Berne, 
on voit, sur le mésentère d'un cheval, un vaisseau lymphatique 
rempli de mercure depuis Tinlestin grêle jusqu'à iine glande 
dans laquelle il se ramifie ^ des rameaux de communicatioavont 
de cette glande à une autre 1 située auprès d'elle ; et cette se** 
conde glande fournit à sçn tour un vaisseau qui se termine di- 
rectement dans la veine mésentérique, et qui s'est également 
rempli de mercure. Reste à savoir si ce vaisseau est un lympha- 
tique ou ime veine ? Il a deux valvules à son embouchure dans 
la veine mésentériqne. Son aspect est celui d'une veine; mais, 
che£ les chevaux, les lymphatiques et les veines se ressemblent 
tellement, qu'il n'est pas facile de les distinguer rigoureuse- 
ment. 

a8i. Sur la cavitiî di&crite par MM. Breschet et Velpeau 
dans la membrane caduque de l'œuf humain ; par le prof. 
Hbusinger. [ZeitschriftfUr die organisçhe Phjsik ; Tom. H, 
5® cah. iSaS, pag. 5i3.) 

L'auteur a examiné un œuf humain , parfaitement bien con- 
servé , qui venait d'être expulsé ; Tembryon paraissait être de 7 
semaines. La vésicule ombilicale était déjà fort a^^atie; son pé- 
dicule très-grèle , et fixé à l'amnios par l'allantoïde. Mais ce fut 
surtout sur la membrane caduque que M. Heusinger dirigea 
son attention. Il trouva que cette membrane n'offrait point 
d'ouverture du c6té de l'orifice de l'utérus , ainsi que l'avait 
fait remarquer M. Breschet, contrairement à l'opinion de M. 
Caros. La caduque ne descend pas aussi bas dans le coi utérin 
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que M. Carus Ta dit dans la nouvelle édition de sa Gynœkologié; 
la substance de la membrane caduque était un tissu cellulaire 
homogène, mou , facile à déchirer et percé d'ouvertures. Cette 
membrane n'offre aucun des caractères des membranes séreu* 
SCS auxquelles M. Telpeau a cependant voulu Tassimiler. Une 
incision faite du côté où Tœuf ne se trouvait pas , fit tomber 
dans une cavité à parois inégales et celluleuses , contenant un 
caillot fibrineux et une masse de sang coagulé. Cette cavité qui, 
au lieu d'un liquide lymphatique, contenait ici accidentellement 
du sang, est regardée par M. Heusinger comme étant celle que 
MM. Breschet et Yelpcau ont décrite , et que Boj anus avait 
déjà figurée auparavant. L'œuf proéminait dans cette cavité 
avec le tiers environ de son contour. Il était couvert d'une en- 
veloppe celluleuse et inégale (la caduque réfléchie) €pii , sur les 
bords, semblait passer dans la caduque proprement dite, de la- 
quelle elle se séparait cependant facilement. Relativemeât an 
'mode de formation de la caduque réfléchie, M. Heusinger 
adopte l'opinion de M. Carus , qui est aussi celle de M. Meckel. 
Mais il ne pense pas que les mailles et les trous de cette mem- 
brane soient dus aux flocons du chorion ; car ces mailles et ces 
trous existent aussi dans la caduque proprement dite; de même, 
il ne croit pas à l'existence de la cavité que M. Carus a repré- 
sentée entre la caduque réfléchie et le chorion ; ces deux mem- 
branes étant appliquées immédiatement l'une sur l'autre. « Si 
je ne me trompe, dit l'auteur en terminant, les flocons du 
chorion étaient plus longs et plus forts à l'endroit correspondant 
à la cavité de la caduque , c'est-à-dire précisément à l'exposé 
du point où se forme plus tard le placenta. 

282. OURAQUE RESTÉ OUVERT APRES LA NAISSANCE, aV^C fongUS 

ombilical ; par le D^ Hofiuexster. ( Zeitschrift fur Natur und 
Heilkimcle ; ïom. V., 3® cah., 18 28, pag. 461,) 

L'enfant qui fait le sujet de cette observation était un garçon 
de 2 mois; il avait à l'ombilic une excroissance charnue, fon- 
gueuse, rouge. et pédiculée, par laquelle l'urine s'écoulait lors^ 

.que lenfant repliait le corpà en arrière. Une petite quantité d'u- 
rine s*éco«:^it par l'urèthre. Une ligature placée sur le pédicule 

.de l'excroissance la fit tomber; la peau vint recouvrir l'ombi- 
lic, et l'urine cessa de s'échapper par cette voie anorn^de. 
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a63. Ihburation d« 1a valvule de Yieussens, et production 
de graisse sur cette valvule; par le prof. Heusikcer. (Zeit-^ 
schriftf. d, organ. Physik; Tom. II. 4* cah., i8a8, pag. 382.) 

Chez une femme morte de phthisie pulmonaire , et qui n'a- 
vait jamais eu de maux de tête ni de l'œil ^ on trouva la val- 
vule du cervelet dans un état d'induration cartilagineuse, et re- 
couverte, en outre, d'une couche de graisse jaune et très-ferme^ 
de l'épaisseur d'une ligne environ. Cette graisse était déposée 
dans la pie-mère, mais adhérait cependant intimement à la 
valvule. La production de graisse était exactement circonscrite 
à cette valvule, jusqu'à son entrée sous le lobule central, et un 
peu dans la substance du lobe vermicnlaire supérieur; les tu- 
bercules quadri -jumeaux et les autres parties voisines étaient 
dans un état parfaitement normal. 

28 4 • Anomalie de l'aetàee VEETiBRALS, avec fig.; par A. Me- 
CEEL, à Berne. (Meckel, Archivfûr Anatomie und Physiologie; 
i8a8y n^ a, pag. 170.) 

M. A. Meckel a trouvé, sur un cadavre, 3 artères vertébrales 
sur un seul côté du corps ; l'une d'elles, la moyenne en grosseur, 
naissait de la partie postérieure de la sous-clavière , à l'endroit 
ordinaire; la seconde, qui était la plus forte, venait plus pro- 
fondément de la face antérieure de la sous-clavière ; la 3^ , et 
la plus petite, était une branche de la thyroïdienne inférieure. 
Ces 3 artères se réunissaient en une seule au-dessus de l'apo- 
physe transverse de la cinquième vertèbre cervicale, pour con- 
tinuer leur chemin vers la tète. 

a85. Desceiptio mvsei ahatomzci quod academi» rheno-tra - 
jectinae concessit J. Bleuland. In-4^ de 41S pag* Trajecti ad 
Rhenum , 1826. 

Le nombre des pièces anatomiques de ce muséum s'élève à 
2,622, dont 976 pour la physiologie, 716 pour l'anatomie pa- 
thologique, et d'autres pour l'anatomie comparée. 

a86. Observation d'un fœtus jionstrceux, recueillie par M. 
Vildieu, médecin à A vallon, et adressée à l'Académie royale 
de médecine ; par M. Deschaxps , médecin à Paiis. 

Ce foetus, âgé de 8 à 9 moi&i avait la téte^ le thorax et les 

C. Tom» %yi. a5 
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membres supérieurs bien conformés ; mais k cordon omfailioiit 
très-^rèli*, n'avait qu'une seule artère: celte artère descendait 
derrière la paroi abdominale , en MÛvant ia H^oe Manche» jus- 
qu'au bassin, dont il n'existi^it que la moitié droite; de-IA, elle 
remontait jusqu'à Touverturc aortique du diaphragme pour se 
rrunir k Taorte; plus grosse que l*aorte abdominale , elle don- 
nait naissance aux artères rénales et au troue rœliaque. L'ab- 
domen se terminait inférieuremeut par un seul membre pelvien 
qui semblait faire suite â la colonne vertébrale ; le pied en était 
bien conformé. Ce membre, incisé, n'a offert qu*un seul 
fémur; mais cet os présentait, en bas, une double surface ar- 
ticulaire, comme si deux fémurs setaient accolés l'un à l'autre; 
à celte double surface correspondaient deux rotules; sur le ti- 
bia, se voyaient deux saillies osseuses, rudimens probables de 
deux péronés. Il n'y avait ni organes génitaux, ni vessie; les 
uretères se terminaient chacun par uo cul-de-sac. L'estomac el 
l'intestin grêle étaient bien conformés; mais la portion descen- 
dante du gros intestin se termmait, là où doit être VS iliaque du 
colon , par un cul-de-sac flottant dons la cavité abdominale. 

Ce fœtus ayant été mis dans la liqueur de M, Braconnot (so- 
lution aqueuse de persulfate de fer) , on remarqua qu'il s'y pu- 
tréfîait promptement; il fallut le conserver dans une solution 
de deuto-chlorure de mercure avec une addition d'alcool. 

287. FoBTus AcirsALK; observation recueillie par M« ToirvEtc, 
chirurgien à Pttiaeaux, déparlement du Loiret, et adressée à 
l'Académie royale de médedne, par M. Geoffniy Salut- Bil- 
iaire. 

Une f^mme, enceinte pour hi troisième fois, est saisie des 
douleurs de l'enfantement; l'accouchement est laisorieux ; l'ac- 
coucheur amène d'abord par les pieds un enfant du sexe fémi- 
nin, grêle; qiioiqu'à terme, et qui périt au bout de trois mi- 
nutes ; il amène ensuite, à l'aide de crochets, un second enfant, 
également du sexe féminin, mais acéphale. Chez ce sujet, la 
tcte manque; le tronc est surmonté d*ime énorme poche conte- 
nant un litre et demi d*eau; le tissu ceUulaireestiniiltré; le tho- 
rax, fort retardé dans son développement , est vide; le coeur, 
les poumons, le larynx, l'œsophage n'existent pas; l'estomac, 
rempli par une sérosité blanche, forme un cutde-sac sans ori* 
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îitt supérieur ; le foie manqite ; le eanal intestinal a le calibre 
ë*un tuyau de plume de coraeille; ai chacun des Quatre mem- 
bre», le pouce manque; la colonne vertébrale est terminée en 
haut par un renflment osseux très-dur, du volume de U tcte 
d'un fort poulet. 

M. GeofTmy Saint- Hîlairç a déjà recurilH quarante faits sem* 
blables, qui l'ont conduit à établir cette loi: Que tout monstre 
rMuii à ia muilié^ au tiers j'un individu ordinaire ^ e^t nvcessai' 
rement te Jnmtau imparfait d^un autre sujet qui s'est rcffuiiêre-' 
ment dévehftpé. 

PHYSIOLOGIE. 

• 

a88. Db l'Iabitation kt dx xx Foub, ouvrage dans lequel les 
rapports du physique et du moral sont établis sur U's base» 
de la médecine physiologique; par F. J. V. Bboussais, che*^ 
valier de la légion-d'honueur, médecin en chef, premier pro» 
fesseur à l'hôpital d'instruction militaire de Paris, membre 
titulaire de TÂcadémie royale de médecine , etc. Id-8*' de 
590 p.; piix, 8 fr. Paris, 1828; mademoiselle Deiaunay. 

I%tt d'ouvrages sortis de la plume d'un médecin ont excité, à 
leyr apparition dans le public , autant de rumeur que le traité 
sur rirritation et la folie. Attaqué à outrance et avec fanatisme 
par la Gazette fie France et la Qttotidienfie, ce livre, plus re* 
'hiarquable par la hardiesse avec laf]uetlc il aborde les plus hau^* 
les <|uestions que par la manière dont il les traite, a frappé de* 
•tupeur l'école éclectique moderne. Étourdis du coup imprévu 
qu'ils lecevaient, les Aantth-piatoniçiens , comme les appelle M. 
BroussaiSy se vantent dep«iis environ six mois d'avoir ren*^ 
versé h tout jamais une doctrine qui porte sur les questions 
dent ils s'occupent un jour effrayant pour eux. Opendaut il 
est aisé de voir, au ton de leur chant triomphal , qu'eux-mêmes 
sont les premiers à douter de leur victoire (i\ Au milieu de 
tout cela , nos lecteurs trouveront peut^tre tardive l'analyse 
que nous allons leur pn'*senter d'titt ouvrage qui a été au moins 
aussi habilement défii^ndu que ^oureusement attaqué. Mais 

(1} Ch$Cf 9 JQillet 1S2S , p. 55$ ; 9 aoàt, p. 666; 26 oov., p. 854 
imjlnêm 

aS. 
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les matières qu'il embrasse sont si vastes et d'une telle impor- 
tance qu'où peut, en en parlant après beaucoup de monde, 
avoir encore beaucoup à dire. Nous allons essayer d'en fourmr 
ici la preuve. 

M. Broussais divise son livre en deux parties : dans la pre- 
mière , il envisage l'irritation comme pouvant expliquer tous 
les phénomènes physiologiques » et rendre compte de la pro- 
duction des maladies. Dans la seconde partie , il appliiuela 
théorie de l'irritation à l'étude de la folie. Chacune de ces par- 
ties est divisée en un certain nombre de chapitres et de sec- 
tions, que nous pouvons nous dispenser d'indiquer avec détail, 
parce que, dans nos réflexions sur l'ouvrage, nous suivrons' à 
peu près le plan d'après lequel il est écrit. 

L'auteur, qui, dans la table des matières, marque la défini- 
tion de l'irritation comme se trouvant à la première page, ar- 
rive jusqu'à la quatrième pour dire, en copiant à peu près 
Bagliri (2) : « Enfin, lorsque l'excitation ou la stimulation sor- 
tent des limites de l'état normal, elles rentrent dans ce que 
nous appelons irritation. 

Une définition aussi vague ne permettant de traiter aucun 
sujet avec précision , nous sommes forcés d'en chercher une au- 
tre ^ pour faire entendre sans équivo ]ue ce que nous dirons de 
l'irritation. Nous croyons par cQaséquent pouvoir 1^ définir : 
Vn état morbide caractérisé par l'e^xallation soit iies fonctions 
qui appartiennent en propre à un organe , soit de celles qai bu 
sont communes avec le reste de l* économie, 
. Il est facile de voir que les maladies des solides dépendent 
tantôt de l'un, tantôt de l'autre de ces deux mod^s principaux 
d'irritation. Par exemple, toute partie vivante est le, siège 
d'une fonction commune, le mouvement nutritif, qui s'exerce 
sans interruption depuis l'instant de la conception jusqu'à la 
mort. C'est l'irritation ou le trouble né dans l'exercice de cette 
fonction qui produit les phlegmasies et toutes les maladies or- 
ganiques. Mais l'irritation des fonctions propres aux organes» 
ne détermine immédiatement aucune altération matérielle de 
leur texture. Elle consiste co un surcroît d'action, tonte, ner- 

' (1) Igitar inter «olidom oteiUtn» et liq^idom carrent, deUtam cm 

jlebet œqailibrinm qnod si alternai ab altero saperetor, voii- 

qae cire» solida ipsa irrita tiooes vocantar. Spcci, dcfib, mo(.,yà)» x>p* 35? 
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veiise ou vitale, comme les observations les plus vulgaires en 
fournissent à chaque instant Ta preuve. Ainsi le délire mania- 
que peut durer longues années , sans déterminer de lésion cé^ 
rébrale apparente, sans altérer la santé générale; tandis que le 
délire causé par une phlegmasie de Farachnoïde est bientôt suivi 
de la mort. D'où vient cela ? C*est que le premier délire tient 
aîi trouble, àTirritation d'une fonction propre, et le second 
au trouble de la fonction commune, le mouvement circulatoire 
nutritif. 

Un grand défaut de la théorie de M. Broussais , est de n'a- 
voir pas même entrevu combien il importe de distinguer l'une 
de l'autre, les deux espèces d'irritation dont nous venons d'é- 
tablir l'incontestable réalité. Un autre défaut non moins grave, 
est de toujours considérer l'iraîtation , même normale , ou phy- 
siologique , comme le résultat d'un mouvement fibrillaire (i). 
Par suite de cette hypothèse, l'auteur s'est vu contraint de dé- 
-uatufier les faits les moins susceptibles d'être présentés sous un 
faux jour; de dire par exemple que le cerveau se contracte (i), 
tandis que les mouvemens qu'on y aperçoit lui sont évidem- 
ment communiqués. U a aussi été conduit par la même idée , à 
expliquer l'action des nerfs par une sorte de vibration , recon- 
nue depuis long-temps , pour être incompatible avec la 'nature 
de leur tissu. Cependant il n'ignore pas que , d'après les expé- 
riences modernes, il est difficile de ne pas rcconnaitre dans les 
nerfs et les différentes portions du système nerveux , toutes les 
dispositions d'un appareil electro-moteur (2). En effet ,. des fi- 
lets nerveux partant du cerveau et y revenant après un trajet 
plus ou moins long, présentent une analogie complète avec 
de longs conducteurs métalliques dont chaque extrémité se rend 

(i) « Ou exprime par ce mot, initabtlhéi la faculté que nos tissns pos- 
sèdent de se mouvoir par le contact d^un corps étranger, ce qui fa«t dire 
qne ces tissus ont senti ce contact (a). » Baglivi avait dit:/requens hdéo 
fibrarînm'cru/MiArraf quam irritationem voco, etc. (^}. 

(i) De Vîrritatîon et de la folie, p. 75. 
. (2) Prévost et Dumas, Méin, sur la contract, muscul, , etc. Jours, de 
pbysiol. expér., oct. iSaS, p. 3oi. Voyez aussi Arçh, gén, de méd, 

(a) De rirriiation et de lafoUe^ p. 3. 

{b) De Mtailone tûlîdomm^ 9ic. f caf. XI, p. 355 opéra omnia pract. 
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ensemble satisfaisant comme ^nétbode nosologiqne* Mais ici, 
nous ne pouvons nous empêcher de reproclier une seconde fois 
à l'auteur de n'être pas descendu aussi profondément qu'il pou- 
vait le faire dans l'étude des passions ; de ne pas les avoir sui- 
vies dans leur commencement , leurs progrès, leur développo- 
Aent, et surtout de ne pas nous les avoir asscK préseut^ 
comme finissant par dominer l'entendement, et dev^iant par- 
là la cause principale et presque unique de la folie. Toutes ces 
choses méritaient à coup s&r d'occuper sérieusement l'a ttentios 
du médecin , du moraliste , de l'homme qui , comme M. Broas- 
sais, sent vivement et presque toujours s'exprime de même. A 
elles se rapportent les pages les plus curieuses de l'humamté. 
Au reste, si ces sujets difficiles ne sont pas traités d'une ma- 
nière fort complète dans le livre sur Virriuukm y on n'y trouve, 
à leur égard , rien que de sagement pensé. Telle nous paraît 
entr'antres la. répugnance de notre auteur à croire les mono- 
maniaques tout-à-fait raisonnables sur tout autre objet que ce- 
lui de leur délire. Il n'admet pas l'alliance de la droite raison 
avec la folie , et il anncMice que, si l'on examinait avec attention 
les hommes présentés comme délirans sur un point unique, on 
les trouverait fous sur un grand nombre d'autres, car Unya 
pat y ajoute-t-ilf de Don QtUchatie parfait (i). Or, si cette opi- 
nion n'est pas toujours vraie , elle nous semble l'être dans la 
plupait des cas. 

• M. Broussais nous parait avoir aussi très-bien prou\:é que la 
folie peut se développer par le consensus morbide d'organes si- 
tués hors du crâne {%), Nous le croyons également bien fondé à 
dire que , si la bonne conformation de lencéphale est la condi- 
tion sine quâ non de la rectitude et de l'étcuduç de l'intelligence, 
il s'en faut de beaucoup que cette même intelligence puisse être 
rigoureusement appréciée d'après le volume de l'organe dont 
elle dépend (3). Pourquoi n'a-t-il pas osé dire que , considérée 
par rapport à Texistence d'organes distincts en plus ou moios 
grand nombre, la doctrine de Gall est la plus grande mystifica- 
tion qu'ail essuyée le monde savant, depuis Mesmer? Nous eus- 
sions pleinement acquiescé à son opinion sur tous ces points. 

{t)De Virritation et <f« la/oiit^ etc. , p, $79. 
(a) Op,.cîL^ p. 435. 
(3) O/. cà., p. 477- 
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No^s ne saurions adresser les mêmes éloges au chapitre inii- 
tulè : Tbeoeie de la folie selon la doctrine physiologi- 
que. Là, notre auteur , qui ne veut jamais voir qu'une espèce 
d*ifritation , celle qui se trouve toujours avec un trouble du 
mouvement nutritif, et est, la plupart du temps , de nature in- 
flammatoire, n'hésite pas à attribuer à une pareille cause la 
production de la folie. Il est pourtant force de convenir que 
d'abondantes saignées faites à des fous les épuisent et les con- 
duisent à la mort sans calmer en rien leur délire (4). Il avoue 
de même que^ dans la manie suite de l'ivrognerie, mania àpoiu^ 
deliriam tremens^ les saignées sont insufiisantes et même dan- 
gereuses (5). Omet-ii à dessein de dire que l'opium en est le spé- 
cifique assuré? Je l'ignore. Toujours est-il que la connaissance 
de ces divers cas n'a pu le faire renoncer à l'idée que l'irritation 
productrice de la folie était de nature inflammatoire. Loin de là, 
if cherche à le prouver en tirant des faits, des conséquences évi- 
demment fort outrées.' Ainsi , tout en reconnaissant l'inutilité 
des fortes saignées, dans le traitement de la folie confirmée, il 
rapporte néanitioins qu'entre les mains de M. Prenat , des ac- 
cès imminens, caractérisés par un état d'irritation inflamma- 
toire trés-prononcée, ont été prévenus au moyen des sangsues 
et d'un régime anti-phlogistique. Ces heui*eux résultats, il 
les attribue en entier à l'influence de la médication affaiblis- 
sante, sans faire attention qu'en outre les malades ont été pla- 
cés dans des circonstances hygiéniques de repos, de distractions 
morales, d'égards, de prévenances, et assurément bien plus ca- 
pables d'opérer leur rétablissement que la perte de quelques 
onces de sang. Il faudrait d'ailleurs n'a voir jamais attentivement 
observé les prodromes d'un accès dé manie , pour ne pas s'être 
convaincu que tout l'appareil des symptômes en apparence in- 
flammatoires qui le précèdent ordinairement , l'accélération de 
la circulation, la rongeur du visage, le brillant des yeux, la 
chaleur de la peau, etc. , naissent de l'irritation nerveuse encé- 
phalique , et ne la déterminent pas. C'est absolument comme la 
chaleur, l'agitation et l'espèce de transport cérébral que l'on 

(4)«*PlaA on MÎgne ces sortes de fbas, plas ils deviennent farîeux ; ils 
tombent ensuite tont-i-conp dans nn collapsns morteL» De tirrUaiion '0t 
ihla/ôligff, 5i5. 

(5) De l'irrUaiion et de ïa folie , p. 5x4. 
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éprouve à tin plus on nmÎDS haut degré, quftod on se livre «vec 
passion à un travail intollectut^l quelcoaqite. Mais M. firoussai^ 
qui a résolu de B*ad mettre qu'un seul et même mode d'irrîta* 
tioD y ne verra dans tous ces faits que ce qui peut venir à Tap* 
ptii de son |;rau<i principe» et comptera tout le reste comme non 
ave»tt; tant il est pénible, après une longue et brillante car* 
rière » de se décrder à reconnaître une erreur. là où l'on croyait 
avoir rencontré une vérité éternelle,, Il s'étaiera donc des exem- 
ples de guérison qui viennent d'être cités pour assurer qire la 
folie, en tout comparable, par son caractère es.«^ntiel,à une 
pleuré>ie» à une pénpneiimonie, à une gastrite, peut, comme 
ces diverses affections, être arrêtée à son début par. des anii- 
phlogistiques (i). C'est par-là qu'il termine iio ouvrage où le 
bon et le mauvais se trouvent amplement compensés. Il y joint 
ensuite un supplément dans Wquel il réfute les opinions philo- 
sophiques de M. Damiron et de M. Cousin. 

Comme le premier de ces Messieurs est au moins intelligible, 
M» firoussais a pu le combattre d'ime manière satisfaisante. Il 
n'en a pas été de même dans sa lutte avec M. Cousin. L'obscu- 
rité impénétrable ùm traducteur de Proclus a porté malhe^r.au 
médecin i^ytâologiste, et son style , ordinairement dair, quoi- 
que passablement diffus^ ne m'a pas paru , dans cette polémique, 
beaucoup plus aisé à comprendre que celui du philosophe pla- 
tonicien. Au reste, le mal n'est pas grand. Il suffit, comdie ma 
le fera sans doute bientôt, de ne pas lire lesosui^res de M. Cov* 
sin, poiur n'avoir rien à démêler avec les livres qui les critiquent. 

Jusque dans un fragment peu considérable , l'ouvrage de M. 
Poussais nous offre alternativement matière à l'éloge et à la 
critique. La préface dont il est enri<*hi donne lieu à des riMtor- 
quts analogues. Écrite avec verve et chaleur , et un ton entraî- 
nant de conviction, pressante de faits et d'argumens, elle a pro- 
duit une véiitable «ensatiou sur le publie. Elle a surtout furieo* 
Sieinent ébranlé le système des apiritualiste». Cependant, M. 
Broassais eût certainement porté un coup encore bi(*n plus dé- 
cisif aux kant6-plaloiiicieos,s*il avait voulu présenter imecowte 
analyse du système philosophique de Platon, leur coryphée, le- 
quel système consiste à voir les causes de tous les phénomènes 

{i) De l'irritation et de fa folie ^ p. 5i J. 
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<|iieiions pouvons observer dans autant de prototypes o« de 
forces existant par elles-mêmes et inàépeodansment de |« ma- 
tière, et ii peupler l'univers dVtres "Sius^i fantastiques , mats 
beaucoup moins arousans que ceux de la forêt encbantoe« Une 
simple mention de la manière dont Montaijpie, Monlesquieiiy 
CondillaC) etc. (i), ont jugé de pareilles extravagances, en eèt 
fait aisément justice. Quelques citations de l'Ëncyrlopédie , où 
les absurdités de TaBcien éclectisme sont mises dans tout lenr 
jour (i), auraient sufti pour donner une idée desabsnrditésqite 
le nouveau ne pouvait manquer d'enfanter. Mais M. Broiissats 
s'est cru assez riche de son propre fond, et, dans l'occasioQ ac- 
tiM'Ue, il n'a p^ eu tort de compter sur ses seules forces; elles 
Tout bien servi : nous croyons néanmoins que c'était pour lui 
le moment ou jamais non, de montrer son érudition, dont noas 
nous voyons conduft h dire un mot« 

Dans sa préface et au commencement de son Kvre , il cite im 
asses grand nombre d auteurs, mais il n'indique ni la page, ni 
même le litre de l'ouvrage qu'il a eu en vi»e. Cette manière de 
procéder, facile pour l'écrivain, qu'elle dis|)ense de vérifications 
minutieuses et longues, devient fort désagréable au lecteur, car 
«lie l'oblige , s'il veut vérifier les citations, à des recherches bi- 
bliographiques, qui doivent bientôt le rebuter. l.es citaltors 
en masse ont encore un autre grave inconvénient $ c'est qu'an 
dispensant les auteurs qui v ont recours du soin d*avoir sous 
les yeux les {massages auiquels ils renvoii^nt, elles les exposent 
à porter des jugemens peu d'accord avec la vérités Par exemple, 
M« Broussais fait un grand éloge de l'article Jigmiiom de l'En- 
cyclopédie. Il l'appelle fameux (i); il le représente comme étant 
écrit dans le sens de la doctrine de l'irritation , c. ^ d. du solî- 
. disros exclusif, et ce|)eadant cet article est entièrement rédigé 
d'après les principes d'un système combiné d'humoriame et de 
solidisme(a), tout comme beanconp de chapitres de Bngliri qui 
lui sont infiniment supérieurs (^).M. Broussais ne les louepour- 

(i) Essais, Tom. Il, p. 107. — EHcychprdie méthod.^ PH<r.osovau, 
«ri. Académie iKv», p, 66i. — OEuv»€s complètes^ To». VU. UiU, mt" 
cieirifc, p. 479* 

(3) Phiiosnphir, Tom, II» art- éclectisme ^p^^ji cImiIt. 

(1) Dé Viriitation et de la Jolie ^ p . 1 1. 

(3) Btuythgtédw mdtkod. , ^«I'CI'uiBi Tom. r', art. oisillon, p« 488. 

(3) Spécimen defihrâ motrice. Opéra onmia , p. s6a et taiv. 
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tant pas. Il ne cite pas même le nom de Baglivi^et cela est d'au- 
tant plus étonnant, qu'il prodigue les plus grimds éloges à son 
froid imitateur Hofrmann(4).Malgréce singulier oubli, le médecin 
italien n'en reste pas moins une des têtes le plus sagement systéma- 
tiques que puisse revendiquer la médecine. Il a puissamment 
Contribué à dévoiler les extravagances de l'ancien humorismc. Il 
explique même l'action stimulante des liquides sur les solides (5), 
absolument comme le fait M. Broussais (6). Est - ce par cette 
raison qu'il ne se trouve pas nommé dans V Irritation et la folie} 
Par opposé , on y voit le nom de Thémison , qui pouvait être 
omis sans grand inconvénient, puisque M. Broussais se propose 
uniquement, en citant le médecin grec, de prouver qu'il n'est 
pas son imitateur (i). Or, personne ne songe à lui en adresser 
le reproche, car tout le monde sait que Thémîsôn admettait S 
modes d'affections du solide vivant; savoir : le strictum^ \eiaxum 
et le mixtum (2) , tandis que M. Broussais n'en reconnaît que 2. 
Quant à Brown , l'affaire est différente, et bien que notre au- 
teur prétende aussi ne lui avoir rien emprunté, la doctrine phy- 
siologique n'en est pas moins réellement calquée sur celle du 
médecin anglais. Avec la meilleure volonté du monde, je ne puis 
voir autrement; toutefois, en faisant remarquer que, pour M. 
Broussais, le nombre des maladies par irritation est aussi grand 
qu'il était petit pour Brown,e^ vice çersd^ à l'égard dès maladies 
par abirritation. Comme on Ta dit il y a long-temps, la nouvelle 
doctrine considérée dans son ensemble, est tout bonnement du 
Brownisme retourné , et rien autre chose. Mais,, pour les dé- 
tails , nous devons à son auteur des observations particulières, 
des faits d'anatomie pathologique du plus haut intérët,qui res- 
teront à jamais dans la science. Dès cet instant, ils assurent à 
M. Broussais une gloire durable, nonobstant les vices du sys- 
tème qu'il croit pouvoir fonder sur eux. 

(4) Operà omnia , Tom. I'**, Medtcinof ratiànalis ^stematica, etc. 

(5) Certain quidem est ilaîda ad contactara soUdonim correntUfloli^N' 
cum snîa tangere minimis, mîna fibraram , bujtuqae contactas causa fitol 
insensibUiter fibrae minîma nndalent, oscillent, sire cnspentar, Ctc* 
Opéra omnia. Spécimen defb. mot. , p. 355. 

(6) De ^irritation et de la folie , p. 61. 
(i) De l'irritation et de la folie, p. 6. 

(9) Gom. GeUnt De re medica. , edente Parbet , Tom. !'',]>. x 8* 
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Ainsi donc, à la fin comme au comoiaicemeiit, c<Mnme dao9 
le cours de notre article , nous louons franchement et nous déft* 
approuvons sans reserve ce qui nous semble digne d'éloge ou 
de blâme. Peut-être > néanmoins, méconnaitra-t-on notre im- 
partialité , et qualifiera- t-on de sévères nos critiques à Tégard 
d'un ouvrage qui a porté , avons-nous dit, un coup terrible au 
spiritualisme, et qui, nous le pensons encore, doit nécessaire- 
ment contribuer pour beaucoup, aux progrès des sciences phi-» 
losophiques. Mais en cela, il leur sera utile, moins parce qu'il 
contient de bon en lui-même, qu'en appelant l'attention des mé* 
decins sur un sujet dont elle s'est écartée depuis trop long-temps; 
c'est que, pour changer la direction des esprits et les engager 
dans une nouvelle route, l'exemple d'un homme faisant autorité 
dans un certain monde, et traînant à sa, suite une nombreuse 
clientelle intellectuelle, est bien plus efficace qu'un excellentli- 
vre sorti d'une plume inconnue. A beaucoup de gens encore, ce 
jugement , suivant nous équitable et dégagé de passion, paraîtra 
sans doute injuste et partial, dans sa franche sévérité. Alors 
quel parti prendre ? Rappeler à ceux qui ne voudrcmt pas y 
souscrire, l'épigraphe placée par M. Broussais en tête de son li- 
vre , et leur dire : Lisez. J....X. 

;k89. RÉSULTATS DE L'EXTI&FATIOir DE LA KATE CHEZ LES ANI- 
MAUX ; par M. G. A. S. Schultze. Mémoire lu à la réunion 
des médecins et naturalistes de l'Allemagne, le 19 sept. 1828. 
[Hecker's jànnalen; Tom. XII, p. 385; déc. 1828). 

L'extirpation de la rate, faite avec les précautions néces- 
saires , n'entraîne point la mort de l'animal; l'auteur a pratiqué 
.cette opération 27 fois sur des chiens , des chats , des chèvres 
et des lapins, et il n'a perdu qu'un seul chien, qui a succombé 
le 26^ jour, mais auquel on avait déjà fait la section du nerf 
vague, près de l'estomac, six semaines avant l'opération. Une 
fois que la plaie est guérie , l'on ne remarque plus qu'aucune 
fonction soit sensibleaient dérangée. L'estomac digère bien; 
seulement, lorsque les animaux mangent trop ou trop vite, il 
survient des vomisscmens avec une grande facilité, ce que peut 
très-bien expliquer l'irritation communiquée au diaphragn^ et 
au péritoine, par l'effet de l'extirpation. La sécrétion de. la bile 
continue toujours , n^is , à la vérité , en quantité plus petite. La 



\ympbm retirée du canftl thoracique jouit des marnes |iropriétés 
pliy!ii<|aes ifiie celfes d'antres animaux non opérés Si t extirpa- 
timi est faite sur de jeunes animaux, elle n*entrave uuUeme- 
ment leur accroissement ; pas la moindre influence ne paraît 
être exercée sur les fonctions nutritives. La seule fonction génè> 
ratrice semble soufTnr de Tenlèvemefit de la rate. Ainsi, les 
chiens et chats, opérés dans leur jeune âge, engendrent con- 
stamment moins de petits que ceux qui n'ont pas été opérés et 
qui proviennent de la nn^me portée. Ils ne mettent au monde 
qu'un, ou tout au plus deux petits, après des accouplemeoi 
dont la plupart ne sont suivis d'aucun résultat. Chez ces mêmes 
animaux les fonctions génératrices paraissent aussi entrer ^uf 
tard en exercice que chez les autres. Les chiens, pllvés de la 
rate, montrent une grande tendance à courir, et ils sont iofa- 
tigables à ht course (t). L'auteur a aussi obser\é, contradictoi^ 
fument à MM. Tiedemaim et Gmelm , que le sang des veines 
•pléniques est tout aussi coagulable que celui des autres veines; 
sa propriété de se coaguK'r parait seulement diminuée lorsque 
l'estomac a été gorgé dVau , immédiatement avant l'opération. 
Ce que Tauteur dit de l'extirpation de la rate chez l'hoinme ne 
mérite pas d'être rapporté. K. 

290. Die raTsioLOttiB au xapASatiiros^wiss&irsGSArT. -^ La 
physiologie comme science expérbnentale; |>ar le D' Ch.Fr. 
Bu&BAca, avec des additions par les D" Ch. £. de B*kb, 
H. Rathxx et £. H. F. Mstbx. Tum. IL In-8'' de vitt et 757 
pages, avec 4 planches. Leipzig, i8a8;L.Yoss. (5 thlr.) 

Le BulieUa a annoncé dans ce temps le I^** volume de « 
nouveau Traité de physiologie. Le second , publié depuis, coa* 
tient, la doetrine de la foi-matioo de Tambryon et de la vie ia* 
tra^utérine du fœtus humain. 

agi. Cotras ns phtsiolocie cininALB ct compaeïe, professé à 
la Faculté des sciences de Paris, par M. DucaoTAV de Buik- 
▼ILLB , membre de lllistitut ; publie par fes soins de M. te Vf 
HoLLAED, et revu par l'auteur. 1" et a* livraisons. Paris» 
1819; Ronll frères. 

(•) Je doute fort qne Tantenr eut remarqué cette parlicaUrité, ill o*a« 
Valt |taa été prévenu de cette idée Tulgaîre , d^aprèa laquelle lea iudividoi, 
•ajM|«cb ea a conpé la rate^ sont Loaa coareuis. 



a9a. Pmuctrtft os ratYStOLociK MioicALs; par Isid* Botianoir. i 
vol. in-8^ en a parties. Paris, i8a8; BaiUîère et Gaboo. 

a^^. Nouvelles recherches sur l*endosmose et l'exosmose, 
suivies de Tapplication expérimentale de ces actions physi- 
ques à la solution du problème de l'irritabilité vé^^étale, et la 
détermination de la cause de Tascensiun des tiges et de la 
descente des racines; par M. Dutrochet. In-S®. Paris , 
iSatJ; Eaillière. 

a94* Ueber das Blut und das Athmev. — Sur le sang et la respi»* 
ration « considérés sous le rapport de la physiologie et de la 
pathologie générale \ par J. R. Burehart , M. D. In-6^ de 
viti et^Sa pag.;prix, i5 gr. Bâle, i8a8; Schweighaeuser» 

Cette dissertation inaugurale contient plusieurs résultats d<« 
recherches microscopiques de l'auteur sur le sang et ses fonc^ 
tions ; résultats dont ta justesse ne pourra être bien appréciée 
que par les physiologistes qui s'occupent sjiécialcnient de ce genre 
de recherches. 

295. Mémoire sur une fistulle aérienne avec occlusion 
COMPLÈTE DU LARYNX , pour scrvîr à l'histoire de la phonation ; 
par M. Rkynauu, a^ chirurgien en chef de la marine. {Lu à 
V Institut dans sa séance du 6 octobre 1 828). 

L'homme sujet de cette observation était un forçat du bagne 
de Toulon , qiii avait tenté à plusieurs repiMses de se suicider; 
l'occlnsion complète du larynx et une fistule aérienne à l'en- 
droit de la blessure avaient été la suite de ces tentatives. On 
reconnut même pendant la vie du blessé, qui se pn)longea plu- 
sieurs années , et on vérflia après sa mort que le passage de l'air 
sorti du poumon par le larynx, était absolument impossible. 
Cependant ce malade parlait de manière à pouvoir être entendu 
sans beaucoup de difBculté; comment s'opérait la phonation? 
L'auteur du mémoire ne cherche pas à décider cette question 
d'une manière absolue. Il suppose pourtant que c'était au 
moyen du courant d'air qui s'introduisait par le nex et sortait 
par la bouche. 

«96. Sua LA nUR^E DES oéNiRATIONS VIRILES DANS LA VILLS DS 

Paris, »BNnANt le 18® siùglr ; par M. ViLLOt. ( Mrmoire iu 
à VAçad* des SckHces, iktm sa téativê du aS juillet i8a8.) 
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Après avoir rappelé que la duxée des génârâtions hmnaînes 
a été long'temps confondae avec la durée moyenne de la vie, 
et que M. Fourier est le seul qui ait défini la durée des généra- 
tions d'une manière claire et précise, M. Yillot fait voir que dans 
cette question y qui intéresse l'histoire naturelle et la chronolo- 
gie, on peut considérer, pour les deux sexes, la durée des géné- 
rations des premiers nés et la durée commune des générations. 
La durée des générations des premiers nés n'offre d'intérêt que 
quant à ce qui regarde les races royales , et la durée commune 
des générations est celle qu'il importe de déterminer. Il montre 
ensuite que le seul mode praticable pour faire utilement cette 
recherche sur pièces légales et authentiques , est de recourir 
aux documcns qui servent à constater différens actes de l'état 
civil i mais que l'exactitude dans la tenue des registres de cette 
nature ne. datant que du i8^ siècle , ce n'est que depuis cette 
époque que l'on peut en France s'occuper des recherches dont 
il s'agit. 

M. Villot expose la méthode qu'il a suivie pour rechercher 
quelle a été à Paris, dans le i8^ siècle, la durée moyenne des 
générations viriles ; c'est-à-dire quelle a été la valeur moyenue 
de l'intervalle de temps écoulé depuis la naissance d'un père 
jusqu'à la naissance d'un de ses fils , sans avoir égard à Tordre 
de leur naissance. Cette méthode a Tinconvénient de ne sup- 
poser qu'une génération par famille ; mais cet inconvénient dis- 
paraît quand il s'agit d'un très-grand nombre de familles prises 
sans choix dans chacune des paroisses de Paris, et sur tous les 
registres du siècle. 

Pour établir la génération d'une famille, M. Yillot a pris sur 
les registres la date de la naissance d'un enfant quelconque 
nouveau-né du sexe masculin, et a suivi , en remontant, la suite 
de ses parens jusqu'au commencement du siècle. Par cette mé- 
thode, qui embrassait tout le siècle, et qui évitait la spécialité 
dans le lieu de résidence des habitans, dans leurs conditions 
sociales, et dans l'ordre de naissance de leurs enfans, l'auteur 
a réuni, i'* 4Sa observations, desquelles il résulte qu'à Paris, 
pendant le i8^ siècle, au moment du mariage, l'âge moyen d'un 
hcHume a été de 29 ans 68 centièmes, et celui d'une femme a4 
ans 72 centièmes, et qu'ainsi la différence d'âge entre les deux 
contiaçtitts a été, terme moyen , de 4 ans 96 centièmes. 
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A^ Quant à Tàg^ des parenâ au momeiit de la naissance d'un ^ 

fils 9 M. Ytllot s'est procuré 5o5 observations pour, le sexe mafr- 
culin , et 4B6 pour le sexe féminin. Ces dernières font connaître 
qu'à Paris, pendant le 18' siècle, au moment de la naissance 
d'un fils, l'âge moyen d'une mère a été 28 ans 17 centièmes, 
tandis que des 5o5 observations relatives au sexe masculin , il 
résulte qu'à Paris, pendant le même siècle, l'âge moyen d'un 
père, au moment de la naissance d'un fils, a été de 33 ans 3i 
centièmes. Cet intervalle représentant la durée d'une génération 
virile , il s'ensuit qu'il y a eu , à très~peu près , trois générations 
à Paris dans le 18^ siècle. 

M. Villot fait remarquer que cette durée coïncide avec celle 
qui avait été adoptée par les Grecs dans leurs calculs chrono- 
logiques ; résultat remarquable , si on considère la différence de 
mœurs des deux peuples et du climat des deux pays. 

Afin de déterminer le degré de confiance que méritent les 
nombres moyens obtenus par ses observations , M. Villot a fait 
à son travail l'application d'une règle due à M. Fourier, et pro-- 
pre à faire connaître la limite de l'erreur que peut présenter 
une valeur moyenne fournie par un certain nombre d'observa- 
tions (i), et il résulte de cetl^ application que les limites de 
l'erreur moyenne de ces nombres n'excèdent guère deux mois 
en plus ou moins, et dès-lors que ces nombres sont bien l'ex'- 
pression de la valeur moyenne cherchée , puisqu'il y a certi- 
tude qu'en renouvelant cette opération un grand nombre de 
fois, et en comparant entre eux les nombres que l'on obtien- 
drait par les nouvelles opérations, il arriverait que le nombre 
qui exprimerait la réunion de tous ceux qui surpassaient la va* 
leur moyenne dont il est question , divisé par le nombre expri- 
mant la réunion de ceux qui seraient au-dessous de cette même 
valeur, donnerait pour quotient l'unité ou une fraction très- 
rapprochéc de l'unité, ou, en d'autres termes, que la probabi- 
lité des limites de cette erreur est représentée par la fraction \ ^ 
pukqu'il y a un contre un ou un sur deux à parier que l'erreur 
qui a pu être commise ne surpassera pas la limite de deux mois 

(i) La règle doe à M. Foarîer, et doot il est pjirU ici, a été insëréa 
dans le mémoire plaeé en tète da 3* volame des Recherches statistiques « 
sur la ville de Paris , publié en 1896. 

C. TOMB XVI. 26 
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tt Que fraetiony et autant à parier qu^elle surpaiaera cette 

même limite. ^ 

397. ReCBEBGHES statistiques sur la PaiDOMINANCE aELATIYB 

DES SEXES, dans les divers départemens de la France; par 
M. GiAOu DE BuzAREiNGUES. — Rappobt^'verbal fait à l'Aca- 
démie des Sciences dans sa séance du a4 novembre i8a8; 
par M. le baron Foubieb. 

M Serres avait été chargé, conjointement avec M. Fourier, 
de Caire un rapport sur un mémoire lu par M. Girou de Buza** 
reingues à TAcadémie , lequel ne renfermait qu'une partie des 
recherches de l'auteur. Plus tard , M. Serres fut seul chargé de 
faire le rapport verbal sur l'ouvrage entier, « M. Serres m'a fait, 
dit M. Fourier , l'honneur de me demander mon avis sur la par- 
tie de ce travail qui concerne-les Recherches statistiques; et il 
désire que je présente dans cette séance son propre rapport 
sur l'ensemble de l'ouvrage. » 

Les expériences faites sur la prédominance relative des sexes 
ont été faites sur les animaux et chez les hommes. 

Expériences sur ies animaux. Les expériences de M. de Ba- 
zareingues sur le mouton, le cheval, et les oiseaux, sont trè»- 
multipliées. Elles sont faites avec beaucoup de sagacité, et Jes 
conditions où se trouvaient les animaux avant l'accouplement 
sont déterminées avec une grande précision. Il en résulte que si 
on accouple des màlcs trop jeunes avec des femelles dans l'^ 
de la force, il nait plus de femelles que de mâles. On observe 
le contraire si l'accouplement a lieu dans des conditions oppo- 
sées. M. Girou en conclut que, dans les troupeaux de moutons, 
dans les haras, 01^ dans nos basses-cours, on peut à volonté 
faire prédominer les naissances des mâles siu* celles des fe- 
melles, ou réciproquement. 

Four comprendre ces résultats des expériences dans une ex- 
pression générale, on peut dire que, lorsque les forces actives 
prédominent chez les animaux accouplés, cette condition &V0- 
nse la procréation des mâles; la diminution des forces actives 
ou motrices produit un effet opposé. 

Recherches sur Vhomme, C'est d'après ces vues que l'auteur 
considère , en cherchant à en découvrir les causes, la prédomi- 
nance des sexes dans nos divers départemens. Po^ur ceU» il dis* 
Ibgtte plusieurs classes dans les départemens^ 
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La première comprend ceux où les travaux des habitans teii« 
dent à développer les forces motrices , parce qu'ils en nécessi- 
tent l'emploi habituel. 

L'auteur range dans la seconde classe ceux où les occupa*- 
tions communes des habitans tendent à énerver les forces ac^ 
tives- 

Enfin la troisième classe comprend ceux où les diverses pro- 
fessions exercent presque également la faculté d'agir et la fa- 
culté de sentir. 

Dans les premiers départemens,^*auteur trouve que le rap- 
port des naissances de garçons aux naissances de filles surpasse 
la valeur moyenne annuelle que l'on observe dans la généralité 
de la France. 

Dans la seconde classe , le rapport des naissances des deux 
sexes est au-dessous de sa valeur moyenne. 

Et il est égal à cette valeur moyenne, ou il en diffère très- 
peu f dans ta troisième classe. 

Ces résultats ont été puisés par M. Girou dans les tableaux 
du mouvement de la population envoyés au ministère de l'in- 
térieur par les autorités administratives des départemens, et 
cette comparaison fournit d'abord une conséquence remarqua- 
ble : elle montre que le rapport des^ naissances n'a point la 
même valeur dans les différentes parties du territoire; il s'é- 
carte sensiblement au-dessus ou au-dessous du rapport moyen, 
et ces différences paraissent trop grandes pour qu'on puisse les 
attribuer entièrement à Tincertitude inévitable des documens. 
Une étude des causes qui déterminent ces variations exigerait 
sans doute des descriptions statistiques détaillées et spéciales, 
que nous ne possédons point encore ; mais on peut jusqu'à un 
certain point suppléer à ces documens par des considérations 
générales propres à indiquer ces causes. 

L'auteur trouve la solution de cette question, en examinant 
Tétat agricole et commercial des différentes parties du terri- 
toire de la France. Il considère que les travaux de l'agriculture 
exercent et développent les forces actives, tandis que l'indus- 
trie commerciale et manufacturière, n'exerçant pointées forces 
au même degré, occasione une diminution relative. Il expli- 
que par cette différence l'augmentation du rapport des nais- 
sances des deux se^es dans les départemens agricoles , et la di- 

a6. 
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niinution de ce rapport dans les départemens commerciaux et 

maniifacturiers. 

On se borne ici à exposer brièvement les vues principales de 
Tatiteur , et les conséquences les plus remarquables auxquelles 
il est parvenu. L'examen approfondi d'une question de ce 
genre exigerait des documens nombreux et des observations 
continuées pendant un laps de temps considérable. 

Mais, dit en terminant M. le Rapporteur, on peut au moins 
assarer que l'auteur suit une excellente méthode d'investiga- 
tion ; qu'il observe avec sagacité et persévérance; qu'il s'attache 
à réunir un très-grand nombre de faits authentiques, et ne 
fonde ses conclusions que sur la comparaison attentive de ces 
faits. Les questions importantes que M. Girou de Buzareingues 
a traitées, ne peuvent-étre résolues que par la méthode expé- 
rimentale qu'il s'est prescrite. Les résultats de son travail sont 
présentés d'une manière ingénieuse et avec un vrai talent. Son 
ouvrage mérite sous tous les rapports l'attention et les suffra- 
ges des pei*sonne$ qui s'intéressent aux progrès des sciences na- 
turelles et des connaissances économiques. 

398. Note des nouvelles expériences et obse&vatiovs sue 

LA REPROnUCTION DES ANJMAUX DOMESTIQUES J par GlEOU DE 

BuzAREiNOUES. [Lucà V Académie des Sciences dans^sa séance 
du 26 août 1828.) 

Ces expériences sont de nature à confirmer l'opinion émise 
par l'auteur, que les produits mâles sont plus nombreax quand 
les mâles ont sur femelles un excès de jeunesse et de vigueur, et 
vice versd. L'auteur rapporte deux grandes expériences qu'il 
a tentées, mais il en est une qui n'a pas conduit aux résultats 
indiqués par la théorie; mais les détails fournis par M. Girou 
de Buzareingues font voir que les conditions qu'il avait essayé 
de réunir, n'avaient pu être obtenues. 

M. Girou présente dans ce mémoire diverses considérations 
sur l'influence qu'exercent certaines maladies déterminées sur 
la proportion des sexes. 

299. De qualitatibus ^arentum iN sobolex transsuntibus, 
prœsertim ratione rei equarloi Diss. maug. praes. J. D. Ho- 
f AGXBRj def. Fr. Nottbr. In-4^ de 69 pag. Tubingue i8a7. 
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3oo. Rappokt sur le Ménroire ayant pour titre : OBSERVATioifs 

• SUR UWE PROCKiriTURE PRODUITE PAR l'aCCOUPLEMENT d'uN 

• CHIEN Et d'une brebis; par M. Geoffroy Saint-Hilaire , en 

• son nom et au nom de M. Serres , fait à la séance du 9 fé- 

• vrîer 1829. 

Ce mémoire élait accompagné d*un monstre, qu'on regardait 
comme le produit de raccoupicment en question. Ce monstre 
.^)actient à un genre déjà connu ( non au genre Polyotus , 
comme nous l'avions pensé, mais au genre Synotus). Il n'est 
presque aucune espèce domestique qui n'ait fourni deis exem- 
ples de cette monstruosité. L'homme, le chien, le chat, le lièvre, 
.le veau, la chèvre, le mouton, le cochon, l'oie, la poule, le 
pigeon , en ont offert <Ie plus ou moins fréquens. On en trouve 
un grand nombre décrits et figurés dans les ouvrages d*Aldo- 
vrande, de Séba, de Lycetus, etc. , et dans le traité des écarts 
de la nature ^ de Regnault. Aldovrande seul a figuré jusqu'à 
quatorze de ces Synotus, dont trois enfans. Tout récemment, 
un médecin de province , M. Villctte , dans le Journal des pro- 
grès des sciences et institutions médicales, a donné une descrip- 
tion très- étendue d'un Synotus humain. 

^ Les conclusions du rapport sont que l'Académie, tout en re^ 
jetant l'explication proposée par les auteurs du mémoire, doit 
leur adresser des remerciemens pour l'attention qu'ils ont eue 
de lui faire l'envoi d*ime pièce qui présente le plus haut intérêt 
pour la science, et qui peut fournir de nouveaux documens 
pour rhistoire encore si obscure de la génération. 

3oj. Sur la génération de ij'oeuf des Mammifères et de 
l'Homme; commentaire du mémoire : De opi mammalium et 
hominis genesi {Y oy. Bulletin f Tom. XVI, n® i34 ); par le 
prof. Baer, de Kœnigsberg. (Heusinger. Zeitschrift fur die or- 
ganische Phjrsik ; Tom. II, a® cah., 1828, p. ia5.) 

En examinant l'ovaire d'une chienne, dans la simple vue de 
comparer la structure de cet organe avec celle des ovaires d'au- 
tres animaux, et sans aucune intention de chercher l'œuf, M. 
Baer aperçut sans peine, à l'œil nu, dans chaque vésicule de 
Graaf, un petit corps jaune, qui, sôus le microscope, se fit re- 
connaître pour l'œuf proprement dit. En poursuivant cette dé- 
couverte sur les annimaux de différentes classes , l'auteur est 
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arrivé aux résultats qu'il a consignés dans sa lettre à rAcaéémie 
de St.-Pétersbourg , de qui mammalium et hominis genesi, etc. 
Le nouveau mémoire doit servir de commentaire à cette let^e. 
M^ Baer s'occupe d'abord de l'œuf dans l'ovaire; il compare 
ensuite Tœuf des Mammifères avec celui des autres animaux, 
enfin il traite du développement de l'œuf des Mammifères jus- 
qu'à la formation d'un embryon. 

L'oeuf des Mammifères est formé, aussi bien que celui des au* 
très animaux, long-temps avant la fécondation; et souvent on 
peut le reconnaître dans l'ovaire sans le secours d'aucun instru- 
ment d'optique. C'est dans l'intérieur des vésicules de Graaf 
qu'il faut le chercher; on le trouve le mieux sur« des chiennes 
d'un âge moyen. Après avoir enlevé l'enveloppe qui entoure 
l'ovaire, on reconnaît aisément dans les vésicules de Graaf qui 
sont blanches, un point jaune qui est l'œuf. Il est d'autant plus 
difficile d'apercevoir le point jaune que la vésicule qui le ren- 
ferme est plus grande. Chez les petits Mammifères, on voit, à 
l'aide du microscope, l'œuf paraître à travers les parois de la 
vésicule. Il ne se trouve pas au centre de celle-ci et ne nage pas 
librement dans le liquide dont il est entouré, mais il est exac- 
tement appliqué à la surface interne de la paroi de la vésicule, 
et son contact avec cette paroi devient plus intime, à mesure 
qu'il se développe; peut-ctre la capsule vésiculaire est-elle ainsi 
amincie, et sa rupture préparée pour le moment de la fécon- 
dation ? Le petit œuf est ordinairement situé près du sommet 
de la vésicule; il consiste en une masse intérieure sphérique, 
opaque et grossièrement granulée, qui semble être solide, mais 
qui , plus exactement examinée , montre ccpendatit une petite 
cavité fort distincte à l'époque du rut dans les ovules complète- 
ment développés; aussi l'ovule parvenu à maturité est-il moins 
opaque et plus difllcilc à apercevoir qu'aux époques antérieu- 
res. La masse sphérique n'est donc qu'un globe creux à parois 
épaisses; une enveloppe à parois minces l'entoure en laissant 
un petit intervalle plus clair. Cette enveloppe extérieure passe 
avec l'ovule dans la trompe et s'y développe avec lui. Elle n'est 
pas en contact immédiat avec le liquide de la vésicule de Graa( 
mais plongée dans une masse mucoso -granuleuse. Cette masse 
est diversement conformée chea divers animaux. Chas iei 
Chiens, elle représente un disque épaissi yer» le mUiea^ diM 
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d'aulcefe animaux la convexîtd du milieu est plus forte. M. Ba^ 
appelle cette éminence la protubérance de la couche proligèrç 
(cumulus strûti pfolig€ri)y et la partie aplatie reçoit le nom à<^ 
"^bque de la couche proligère ou de disque proligère ( discut 
proligerus), La question, si la membrane qu'il a nommée gra<^ 
nuleusç est dislinctedu disque proligère^ est laissée indécise par 
rauleur. 

Après cet exposé , M. Baer développe les rapports qui exis« 
tent entre Tœuf des Mammifères et celui des autres animaux. 
Le résultat de cet examen eàt , que la vésicule de Graaf chez les 
Mammifères avec son enveloppe et son contenu, offre les mêmes 
rapports de position, et contient les mêmes parties que l'œuf 
des autres animaux , et surtout des animaux vertébrés. Elle est 
Tœuf véritable par rapport au corps de la mère; mais il en est 
autrement par rapport au fœtus ; car une partie seulement de 
la vésicule de Graaf se développe hors de Tutérus en un œuf 
proprement dit. Cette différence tient à ce que quelques-un^ 
des parties constituantes de Tœuf des animaux vertébrés res- 
tent sans se développer, tandis que la vésicule de Purkinje de- 
vient prédominante, et concentre en elle toute la force gêné* 
ratrice de Tœuf. 

Le développement progressif de Tœnf des Mammifères, après 
la fécondation, commence, comme Ton sait^ par le gonflement 
de la vésicule de (^aaf , suivi de sa rupture et de son évacua- 
tion plus ou moins complète. L'œuf avec la couche proligère, 
la plus grande partie de l'humeur de Graaf et la membrane gra- 
nulée, qui s'est déchirée, passe dans l'oviducte. Il n'y prend 
que peu d'accroissement, et il n'est pas facile de l'y découvrir. 
On le trouve encore le plus aisément chez le Chien. La durée 
du rut ne semble pas être sans influence sur le développement 
plus ou moins rapide de l'œuf. 

En examinant de nouveau les différentes parties do l'œuf 
pendant son développement progressif dans l'utérus , comparé 
à son état antérieur, M. Baer a cru reconnaître avec certitude, 
que l'enveloppe extérieure et mince de l'œuf contenu encoce 
dans l'ovaire, devient plus tard la membrane corticale (cadu* 
,qiK); et que la sphère creuse intérieure est le globe vitellio; 
les autres parties de l'œuf se forment toutes de ce globe, par ^ 
un développement progressif de dedans en dehors* Il parait cet* 



4(A Physiologie. 

tain que les mêmes rapports généraux de Vosuf «limal, qu'on 
observe dans la vésicule de Graaf , se reproduisent dans le dé- 
veloppement progressif de l'œuf. Cet emboîtement se trouve 
répété dans le rapport du fœtus au sein de la mère qui le con- 
tient et le nourrit. 

Après quelques considérations sur l'hypothèse, d'après la- 
quelle la vésicule de Purkinje serait le véhicule de la force gé- 
nératrice delà femelle , ou serait pour la femelle ce que Tani- 
malcule speimatique est pour le mdie, l'auteur rapporfe plu- 
sieurs tentatives qu'il a faites sans succès pour trouver la 
première trace de l'embryon, et donne une instruction détaillée 
^ ' pour aller à la recherche des ovules. Les résultats principaux 
de ses recherches sont les suivans : 

1® L'œuf des Mammifères est formé dans la vésicule de Graaf 
long-temps avant la fécondation. 

ft^ Il est formé d'un globe vitellin, qui offre, vers l'époque 
de la fécondation , une excavation de plus en plus distincte. 

3** Le globe vi tel lin est entouré d'une membrane mince, qui, 
plus tard, paraît devenir la membrane caduque de l'œuf. 

4^ Après la fécondation , on reconnaît à la surface du vitel- 
lus une membrane interne dans laquelle celui-ci est complète- 
-ment renfermé; c'est elle, probablement, qui forme plus tard la 
poche intestinale ou vésicule ombilicale. 

Finalement, l'auteur combat l'opinion de M. Dutrocbet, 
d'après laquelle il n'y aurait pas, dans l'œuf des Mammifères, 
d'enveloppe analogue à la coque de l'œuf des oiseaux; et il 
propose, pour cette enveloppe, le nom de membrane corticale. 

S. G. L. 

^2. Histoire d'okesupe&fktation, ou Observation d'une gros- 
sesse abdominale, coexistant avec une grossesse utérine ; par 
le prof. HoaN, de Vienne (Siebold's Journal /ûr Geburtskùife; 
Tom. VIII, a* cah., p. 33o.) 

Une femme de So ans, souvent affectée de douleurs rhuma- 
tismales, se sentit grosse vers le milieu du mois d'avril i8a6. La 
menstruation, cependant, revint encore régulièrement pendant 
3 mois ; vers la fin du mois de juillet, cette femme remarqua dans 
larégioa iliaque gauche une tumeur de la grosseur du poing, 
arrondi^ et bieii circonscrite; la tumeur se prolengea peu à 
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peu vers les fausses cotes. En septembre, il s'y manifesta des mou- 
vemens et des symptômes spasmodiques dans Tabdomen. 
En novembre, il s*éleva dans l'épigastre une tumeur assez ferme 
et transversale, et une autre, de nature semblable, se mon- 
tra au dessus de la région iliaque droite. C'est dans cet état 
que M. Hom trouva la femme lorsqu'il fut appelé auprès 
d'elle au mois de^ décembre. L'exploration par le toucher fit 
trouver les signes d'une grossesse utérine au 7^ mois. La tu- 
meur du côté droit de l'abdomen était le siège de vives douleurs; 
il y «vait des attaques de fièvre très-intenses , avec des sueurs 
,qui affaiblissaient beaucoup la malade. En janvier, février et 
.mars 1897, il y eut à plusieurs reprises des indices de contrac* 
tiens utérines, qui n'avaient pas de suite. A chaque contraction, 
rabcUmien se divisait en 2 portions d'un volume inégal, et dans 
le côté droit on sentait un corps arrcmdi et isolé. La tête du foe- 
ftus qui s'était trouvée 4 l'orifice utérin en janvier, avait disparu 
au mois de février, mais elle y revint le 19 mars, jour où le tra* 
vail commença sérieusement. L'enfantement fut accompagné des 
douleurs les plus violentes ; il fut terminé par l'application du 
forceps; renfant,qui était à terme, vivait. Après son extraction, 
• on sentit au dessus de l'utérus contracté en boule, un corps ar- 
rondi, aplati, in^âl, ferme, mobile, situé dans le côté droit, 
immédiatement sous la paroi abdominale, et ressemblant à la 
tcte d'un fœtus de 7 mois; ce corps se prolongeait par une par- 
tie moins grosse, vers le côté droit de Tutérus. Le placenta, ad- 
hérent à la paroi antérieure et droite de l'utérus, fut enlevé ar- 
âficiellement. L'accouchées ut, le Séjour, une éruption miliaire; 
il y avait, de plus, les signes d'une métrite dont la malade se ré- 
. tablit avec beaucoup de lenteur. Le corps contenu dans Tabdo- 
men, et sur lequel on distinguait la tète, les fesses et un placen- 
ta, ne subit aucun changement. 

Cette observation est suivie de remarques sur l'origine , là 
nature , et le développement du fœtus extra-utérin , et sur 
l'implantation du placenta tttérin , qui avait retardé la di- 
latation de l'orifice de l'utérus pendant le travail. L'application 
du forceps avait été précédée de celle du levier, pour corriger 
la position de la tète qui s'était présentée dans le diamètre trans- 
verse du détroit abdominal; M. Hom ajoute des remarques gé- 
nérales sur remploi du leyier. Dans un cas qu'il'cite, l'occiput 
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appuyé contre rischion gauche fut dirigera l'aide du lener^^ert 
le coccyx , parce qu'il était impossible de le ramener sous les 
pubis; on appliqua ensuite le forceps et Ton acheva l'extraction 
de la tête. L. 

3o3. Si là Taupe voit, et comment elle voit ; par M. Geoffeot 
St-Hilairb. {^Lu à l* Académie des sciences^ans la séance du 
i5 septembre 1828. ) 

La taupe voit-elle? Aristote et tous les philosophes grecs la 
crurent aveugle. Galien au contraire soutient que la taupe voit 
Il affirme qu'elle a tous les moyens connus de la vision. De 00s 
jours la question a été reprise. Les naturalistes ont trouvé l'cBÎl 
de l'animal. Il est très petite tout au plus du vc^ume d'un grain 
de millet; sa couleur est d'un noir d'ébène; il est dur an toij^ 
cher; dn déprime avec peine en le pressant entre les doigts. 
Outre la paupière qui le recouvre, il est défendu par d« longs 
poils qui, se croisant les uns sur les autres, forment un bandeau 
épais et serré. Un pareil œil doit être destiné à voir. Mais les 
anatomistes ne trouvaient pas Je nerf optique. A quoi pourrait 
servir un œil dépourvu du nerf qui, dans les autres animaux, 
transmet les sensations visuelles au cerveau ? Cette considéra- 
tion ramena naturellement vers l'opinion d' Aristote et des Grecs, 
et porta à croire que, malgré son œil, la taupe ne voyait pas; 
que, par conséquem, cet œil n était. qu'un point rudimentaire 
sans usage. 

Cependant des expériences directes, tentées à la demande de 
M. Geoffroy-Saint-Hilaire , ont p<iru démontrer que la taupe se 
servait de ses yeux ; puisqu'elle se détournait pour éviter les 
•obstacles que l'on plaçait sur sa route. Mais si la taupe voit, 
comment se fait-il qu'elle n'ait pas de nerf optique ? M. Serres 
avait pensé que ce nerf était chez elle suppléé par un rameau 
supérieur de la cinquième paire, celui que l'on peut regarder 
comme l'analogue de la branche ophthalmiqoede WilUs. 

Suivant M, Geoffroy-Saint-Hilaire , ce transport de fonction 
sur un nerf qui naturellement n'est pas destiné à la remplir , 
n'existe pas. La taupe voit à l'aide d'un nerf particulier, seule- 
ment chez elle ; mais ce nerf ne pouvant , à cause de la trop 
grande extension de l'appareil olfactif, suivre le trajet le loiç 
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duquel il se-reed, dans les autres animaux, 9jax tubercules qua- 
drijumaux ( lobes optiques de M. Serres ), suit une autre direc- 
tion et va s'anastomoser au plus près avec le nerf de la cinquième"^ 
paire. 

L'observation de certaines monstruosités fournit des exem- 
ples d'anomalies entièrement analogues. 

C'est un fait assez connu dans la science que chaque organe 
des sens est nécessairement pourvu de deux sortes de systèmes 
nerveux : un nerf spécial etprincipal, qui donne et entretient la 
vie de l'appareil , et un autre nerf accessoire. Ces neris sont , 
pour l'odorat, Volf actif et le nasaly pour la vue^Yoptigue et Voph" 
thalmiquCf pour l'ouïe, ïacoustique et la branche du Umaçon, 

La taupe possède aussi ses deux nerfs oculaires, le principal 
et Vaccessoircy c'est-à-dire Voptique et Vophthalmique, Car les 
deux aetions nervècises attribuées à ces deux cerfs, étant con- 
traires de direction et pourtant simultanées , ne peuvent s'ac- 
complir par une branche unique. Or cela se trouve ainsi chez 
la taupe. Indépendamment du nerf qui occupe le fond de l'œil, 
et que cette position doit porter à considérer comme nerf op- 
tique, il en est un autre qui occupe à son origine un point du 
pourtour du globe oculaire; celui ci semble provenir d^un tissu 
muqueux ou glanduleux, pçut*étre même sort-il d'une véritable 
glande lacrymale. Les deux nerfs de l'œil de la taupe sont ren- 
fermés dans une gaine commune, dans le même névrilème. 

3o4* Akaltsk de l'ukuts d'un malade seuvFBAi^T d'uke grande 
DiKBiLiTé; par leD^ DuMenil. (Brandes, Archiv des JptÀht» 
hervereins\ Tom. XXV, a* cah. p. 199, ) 

Le mémoire du D' Du Ménil ne donne point de détails sur l'é^ 
tat maladif de l'individu dont l'urine fut soumise à une analyse; 
celle-ci fut faite d'après un procédé différent de celui qu'indique 
M. Thénard. Les résultats ont été que, sur 12 onces, cette urine 
contenait : 

Acide lactique 0,^5 ? grains. 

Acide urique, des traces, 

Urée e • • • 3,aS 

Ammoniaque libre, quantitéindéterminée. 

Sulfate de potasse. 4,88 

Carbonate d'ammoniaque; quantité in- 



• 
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Chlorure de sodiam 59>9^ 

Chlorurede potassium i,58 

^ Chlorure d'ammoniaque a^oo 

Graisse stéarique, obtenue par Téther 

mêlé d'alcool * . . . 0,7$ 

Substances résineuses en solution dans 

' l'alcool o,%5 

Matière animale humide , soluble dans 

l'alcool Ziy\^ 

Matière animale humide dissoute dans 

l'alcool i^»42 - 

Substance glu tinense en solution aqueuse 8,33 
Albumine isolée, avec de légères quantités 

de phosphates terreux 21, i3 

ToUl i49>BS 
Eau • ^ 56io,i5 

57,60 gr. 

/ 

m 

3o5. De CHOLESTfeAmxirB eique simiUbus pinguedùm cùrparishii' 
ii}<iA<*^r/n<>;diss. inaug. med.-chemica; auct OltoBernh. 
KÛHH. In*4^ de IV et 26 pag. Leipzig» i8a8. 

Cette dissertation contient les recherches propres deTaulcur 
sot la cholestérine des calculs biliaires, de la bile, du foie, du 
cerveau et des sérosités hydropiques. Le programme qui y est 
joint, est du prof. Kiihn, père de l'auteur, et porte le titre : De 
additamentis quibtisdam quœ in cod. mss^^ Pauli^gineiœ a Sca- 
Ugero repertafueruni, nunc ad hujus medici hiijus secundam edt' 
tionem^ ab auctore ipsofactaniy conclttdipossie, quœritur. [Sum- 
maritim des Netiesten aus derges, Heilkumle; N** i ; i8a8, p. 106) 
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3o6. E&EEUIIS FONDAMEKTALIS BT COirSK.QUENCES rEUflClWStt 

DES LOIS SUR LES QUABAFTAiiTES. ( Oriental Heraldy 1827» ° 
XXXIX, mars, p. 473; n^ xl, avril, p. 5i ; n® xli} mai, p. 309; 
n^ XLii, juin, p. 4^7* ) 
Sue l'obligation ou se teouvent les oouveenemeks p aio- 
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LIE LES i^s soB LÀ QUAKAHTAUfs; par Chatles MAGLxjai, 

( /6wf.; juillet i8a8, pag. 99.) 

£n 181 5, le D'' Maclean se rendit à Constantinople, $iux frab 
de la Compagnie du Levant, pour y étudier les phénomènes 
de la peste. Il s'enferma dans l'hôpital des pestiférés y observa 
les symptômes et les progrès de la maladie, en fut lui-même at- 
teint, et revint en Angleterre, où, depuis lors, il n'a cessé de 
combattre l'opinion de ceux qui considèrent la peste comme con- 
tagieuse, et de provoquer des discussions et des expériences, en 
offrant d'exposer sa personne à tous les dangers de la contagion. 
Lorsque la fièvre jaune se manifesta en Espagne, il s'y transporta 
à ses dépens, examina la marche de la maladie, et déclara qu'elle 
était épidcmique et non contagieuse. Son opinion fut admise par 
le gouvernement esgagnol, qui lui accorda une récompense pour 
ses travaux. En 18 18, il avait public un ouvrage en 2 vol., ïn- 
ûXvX^i Résultats de recherches faites sur les maladies épidémlques 
et pestilentielles y et sur la peste du Levant. En i8a4> il fit paraî- 
tre un volume sur les maux occasionés par les lois sanitaires, et 
sur la non existence de la contagion de la peste. Pendant ix 
ans, il a sollicité toutes les autorités de faire examiner sa doc* 
trine, ou de la faire réfuter par le collège de médecine. Il pu- 
blie cette longue correspondance, et se plaint de ce que, sur une 
matière si importante pour liiumanité, pour le commerce et les 
finances de l'Angleterre, on ne iui a fait que des réponses éva- 
sives, dont la dernière porte la date du 14 septembre 1826. 

Les pétitions qu'il a présentées en 1825 à la Chambre des 
pairs et à la Chambre des communes, ont donné matière à quel- 
ques observations, et ont modifié les opinions de plusieurs per- 
sonnes; mais elles n'ont produit aucun changement dans le sys- 
tème des quarantaines. Ce système, dit-il, né dans un temps d'i- 
gnorance et de crédulité , en 1 546, a pour origine évidente un 
stratagème politique du chef de l'Église ; il s'est propagé par 
une foi aveugle, et' il n'a d'autre appui que des suppositions 
admises sans examen et sans preuve^ dans les 16^ et 17^ siècles. 
Déjà on cesse de croire à la contagion de la fièvre jaune, ou du 
moins on reconnaît qu'il est inutile de prendre des précautions 
pour empêcher qu'elle ne se répande en Angleterre. Il devrait 
en être de même relativement à la peste. Cette maladie ne se 
propage point par le contact î son principe ne peut être importé; 
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m^ 8*il ify 9t pM contagion, les réglemeas sanitaires sont tans 
motif et sans objet. À Thôpital des pestiférés de Constantinople 
où les communications entre les malades et les personnes saines 
étaient libres et fréquentes , les -H- de celles-ci n'ont éprouté 
aucun effet de cette prétendue contagion. La Compagnie du Le- 
vant a entretenu des relations avec la Turquie ; pendant ifo 
ans, avant qu'il y eût des règles de quarantaine, et, pendant io6 
ans, depuis que ces règles sont en vigueur. Vingt mille bâtimens 
'sont arrivés du Levant durant la première époque, et trente 
"mille durant la seconde. Or, ces cinquante mille vaisseaux 
n'ayant jamais amené un seul malade de la peste, ni parmi les 
passagers, ni parmi les équipages,' et les marchandises n'ayant 
communiqué la maladie à aucun des hommes chargés de les 
purger, il est impossible de croire à l'existence d'un virus trans- 
portable et contagieux. La peste ne se transmet pas plus par 
terre que par mer. Lorsqu'elle règne en Turquie, les relations 
avec la Perse ne sont pas interrompues et pourtant elle ne ga- 
gne pas ce pays. Les lois sanitaires sont donc semblables à celles 
qui existaient jadis contre les magiciens et les sorciers; seule- 
ment leurs conséquences sont beaucoup plus funestes. Elles font 
obstacle à la science, aux voyages, au commerce , à la naviga- 
tion; elles causent au trésor public d'énormes dépenses; elles 
elles sont souvent le prétexte d'odieuses vexations , et, en cas 
d'épidémie, elles augmentent la mortalité dans une proportion 
effrayante. ' V. 

En revenant sur cet objet , dans V Oriental Herald de juillet 
1828,1e D' Maclean a recours aux chiffres, et s'efforce de prou- 
ver que, dans les épidémies où il n'y a pas eu de quarantaine, 
la mortalité a été moindre que lu oïl elles étaient ro^ntenues. 
Il prend d'abord les 4 grandes épidémies de Londres, en iSgs 
i6o3, 16^5 et i665. Pendant les ravages de la i*"*, les lois de 
quarantaine n'existaient pas encore : cependant, ou pour parler 
avec le D' Maclean, à cause de cela, les décès par suite de Tépi- 
^démle furent moins nombreux que ceux qui eurent lieu par suite. 
d'autres maladies; pendant l'épidémie de 160Z, les quarantaines 
furent mises en usage; cette fois' les décès, par suite de la peste, 
furent 5 fois plus nombreux que les décès causés par d'autres 
maladies; en i625, ils furent 2 fois, et en i665, près de 3 fois 
plus nombreux. L'autenr a calculé qu'en i6o3 l'excédant de li 
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noTtatité sur celle de répidémie sans quarantaine , fut de 
11,408; en i6a5, il fut de 25,872, et en i665, de 71,4^0, for- 
mant un tolal de 108,700 morts, queTauteur attribue à Tinsti- 
iution des quarantaines. £n i665, il n'y eut pas d'abord de lois 
sanitaires en vigueur: aussi la mort fit des progrès lents; à la 
fin, lorsque, malgré tontes les mesures de précaution, le mal fit 
des progrès effrayans, le désespoir fit abandonner les quaran* 
taines; alors, dit M. Maclean, on vit l'épidéniie décroître. L'au- 
teur cite ensuite les épidémies de Moscou, en 177 1, de Noya, 
roy. de Naples, en i8i5 , de Gibraltar, en 181 3, de Barcelone, 
en i82i« pour faire voir, par les relevés de mortalité, que, dans 
les temps où les lois de quarantaine étaient les plus strictement 
observées , l'épidémie faisait le plus de progrès. Il ajoute que 
ses observations s'appliquent à la peste aussi bien qu'à la fièvre 
jaune. 

^ 307. Su& LA NÉCESSITÉ DES CHAKGEHENS PHOGEESSIFS DES IDEES 

dans les sciences naturelles et en médecine; par le prof. Lien- 
TENSTiEDT , de Brcslau. ( Piercr, AUgemeine medizinUche An- 
nale n ; ^àxïsïçx 1828, p. I, février pag. i45) 

Le caractère qui distingue l'histoire de la vie publique à une 
époque déterminée , influe plus ou moins sur la marche des 
sciences en général, et sur celle des sciences naturelles et de la 
médecine en particulier. Cest ainsi qu'au souvenir de la révo- 
lution française se rattache celui de la révolution scientifique 
opérée en Allemagne par Kant et par la philosophie de la na- 
ture, celui de la chute du système phlogistîque en chimie, ceux 
des systèmes chîhiiqnes et physiologiques qui ont régné depuis 
40 ans, les doctrines de Brown et de Schelling, etc. Au retour 
de la paix générale , ont aussi cessé en partie lés révolutions 
scientifiques, et comme dans le monde politique, on revint aussi, 
dans les sciences, à d'anciennes doctrines , ^ans cependant re- 
tourner entièrement à l'ancien point de vue. Mais dans les scien- 
ces comme ailleurs, la séparation du vrai et du faux trouve un 
obstacle dans la puissance de Thabitude. Bien des doctrines , 
surtout celles que nous avons puisées en premier lieu et dans 
l'âge de la force, s'identifient en quelque sorte avec nojs, et 
pourtant une condition nécessaire de tout progrès scientifique 
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est de savoir oubUer jusqu'à un certain point ce que nous a^CHis 
appris. 

Une foule d'erreurs se sont glissées dans le domaine de la 
science, à la faveur soit d'observations mal faites, soit d'idées 
préconçues. Notre époque est riche en doctrines et en opinions 
que nous avons à oublier. Voici celles que l'auteur signale dans 
ce nombre. 

En histoire naturelle et particulièrement en botanique, nous 
avons surtout besoin d'apprendre; mais ce qui est à oublier, 
c'est d'abord la tendance générale de cette étude, et ensuite la 
nomenclature dont cette science est surchargée. Beaucoup de 
personnes ne s'exercent qu'à donner à chaque plante son nom 
et sa place dans le système ; cet exercice a sans doute son utilité, 
mais il ne donne aucune connaisssance de la nature du végétal. 
Quant à la nomenclature botanique, que les systématiques en- 
richissent encore chaque jour de nouveaux termes, plus barba- 
res les uns que les autres, le médecin ne peut pas s'en occuper, 
il doit s'en tenir au nom généralement adopté d'une plante mé- 
dicamenteuse, et laisser aux botanistes de profession le soin 
de suivre les changemens terminologiques introduits dans la 
science. 

En physique, beaucoup de doctrines ne sont regardées comme 
vraies, que parce qu'elles sont anciennes. Telles sont les erreurs 
du matérialisme et de Tatomisme. Il y a long-temps qu'on de- 
vrait avoir oublié les idées de l'inertie, de l'impénétrabilité et 
de la privation absolue de vie de la matière ; car tout ce qui est 
matériel contredit ces idées qui ne sont qu'un produit de l'ab- 
straction. La théorie atomistique, quoique non fondée sur l'ex- 
périence et digne de l'oubli, se relève de nouveau. Tout ce qui 
n'a pas de pesanteur ne peut être matière. Les principes im- 
pondérables ne se manifestent jamais par eux-mêmes, mais tou- 
jours dans une matière ou avec elle. Ainsi, dans les corps lumi- 
neux ou échauffans, ils se manifestent comme àè& activités, se 
développant et diminuant d'après des lois fixes. L'existeiH^ des 
fluides impondérables en général, n'est pas mieux prouvée que 
celle de ces matières hypothétiques, autrefois plus généralement 
admises qu'aujourd'hui: comme le principe vital, le fluide nerveux 
etc. L'expédiant de représenter ces matières comme infiniment 
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Subtiles ne sert à rien , puisqu'elles n'en restent pas moins des 
matières. De même on ne peut pas encore se résoudre' généra- 
lement à oublier que la physique et la chimie sont essentielle- 
ment distinctes. Tout le monde ne regarde pas encore la loi de 
la polarité, à laquelle sont soumis tous les êtres naturels, comme 
la partie vraiment essentielle de la doctrine du magnétisme. H 
en est de même de la théorie de l'électricité; et l'on ne voit pas 
que rélectro- magnétisme n'est à regarder que comme un élé- 
ment général pour donner une nouvelle forme à l'ensemble de 
la physique, et que la pile galvanique ne représente qu'une 
combinaison de l'électricité, du magnétisme et de l'action chi- 
mique. 

En chimie, il y a encore quelques personnes qui n'ont que dif- 
ficilement abandonné les théories phlogistiques qu'elles avaient 
apprises d*abord ; et d'autres regardent comme inébranlable le 
système bâti sur la théorie de Toxigène , quoiqu'il ait Teçu de 
fortes atteintes parles expériences sur les propriétés de l'hydro- 
gène. Les acides sans oxigène , la tendance de plusieurs corps 
(comme le soufre, l'iode etc.) à entrer en combinaison avec l'hy- 
drogène, préférablement àl'oxigène, la théorie du chlore, et les 
essais stœchiométriques pour introduire en chimie le calcul ma- 
thématique : tout cela indique qu'il faudra oublier plus d'un 
axiome du système de Lavoisier, pour ne pas rester étranger à 
l'état actuel de la science. 

La physiologie a pris une nouvelle forme ; ce n'est plus une 
simple anatomie* vivante , une pure doctrine des fonctions de 
l'organisme humain. Elle ne se borne plus à l'homme seul; elle 
s'étend a la vie générale, et en particulier à celle de l'animal , 
depuis les degrés les plus inférieurs de l'échelle jusqu'à l'homme. 
Elle tend à devenir un ensemble. Bien des choses sont à oublier 
sous ce rapport. Les théories purement mécaniques n'expliquent 
pas la vie, et pourtaut elles ne sont ni inutiles ni sans impor- 
tance dans le monde physique. Il y a des physiologistes qui ré- 
duisent toute la vie sous la formule de l'oxidation ; d'autres au 
contraire établissent une opposition absolue entre la chimie et 
la vie. L'une et l'autre théories méritent d'être livrées à l'oubli. 
La vie ne peut être comprise ni par un dynamisme hyperphy- 
sique, ni par un grossier matérialisme. La bile, par exemple , 
était regardée, jusque là, comme un moyen essentiel à l'exécution 

C. Tome XVI, uy 
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dfi la fonction digestive, et on ne la croyait de$linée qn-à cet 
usage; tnais cette idée ne peut plus être conservée dans toute sa 
rigueur, depuis que MM. Tiedemann et Gmelin ont prouvé 
qu'elle est plutôt une matière excrémentitielle, ayant pour but 
le maintien de l'équilibre dans la composition de l'organisme. 
Beaucoup de médecins ont à oublier que les pulsations des artères 
sont dues à une dilatation et à une contraction spontanée de ces 
canaux. Il faut oublier la force énorme que beaucoup d'au- 
tres ont attribuée au système lymphatique; et le rôle donné 
faussement aux vaisseaux lymphatiques dans la cicatrisation et 
dans la suppuration des plaies. On n'a pas encore généralement 
oublié que les vaisseaux lymphatiques sont les seuls absorbans. 
Les praticiens n'ont pas cessé de regarder comme arbitraire Tidce 
de la fonction respiratoire du placenta; ils n'y voient que la source 
de la nutrition du fœtus. Mais, dans ce cas , une suspension de 
quelques minutes dans la circulation du cordon ombilical n'a- 
mènerait pas une mort aussi prompte, qui ne peut avoir lieu 
que par la suspension d'une fonction analogue à la respiratioD. 

Dans la pathologie générale, il faut oublier l'ancienne défini- 
tion de la maladie, comme d'une intempérie du corps et la théo- 
rie profondément enracinée du mot stimulus (irritation), par 
lequel on a cherché à résoudre tous les énigmes de la yie, et 
dans lequel on a fondu ensemble les idées les plus dispara- 
tes. Un stimulus ne peut être qu'un agent par lequel la vie est 
poussée hors de sa marche calme et tranquille. Le sang et la bile 
ne deviennent, par conséquent, des stimulus, que lorsqu'ils s'éloi- 
gnent de l'état normal, soit sous le rapport de la quantité, soit 
sous celui de la qualité. La tentative de mesurer l'état de 4a vie 
par le simple plus ou moins, est à peu près oubliée, et l'on ne se 
sert plus guère des mots de sthénie et d'asthénie; mais ce chan« 
gement est moins sensible dans la pratique que dans la 
théorie des médecins qui ont inventé ces termes.^ Les liquides 
du corps organisé ont en partie repris le rang qui leur appar- 
tient; mais il est encore bien des médecins qui ne veulent pas en- 
tendre parler des humeurs comme des bases de la vie végétative, 
et, sous plusieurs rapports aussi, de la vie animale; et bien moins 
encore de leurs acrimonies, comme des causes primitives de la 
plupart des cachexies. 

La- matière médicale offre tous les jours de nouveaux médi- 
caniens qu'pn prôue souvent sans mesure; et qui bientôt après 
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topnbent dans un oubli complet. Les médicamens vraiment effi- 
caces sont, au contraire, rappelés de temps en temps à l'attention 
des praticiens. 

£n thérapeutique on ferait souvent fort bien de s'en tenir 
aux anciennes opinions, et de ne pas les abandonner pour des 
théories modernes mal fondées. La diète hippocratique est en- 
core trop, souvent négligée; il y a encore des médecins qui 
n'ont pas oublié que la ^valériane et l'éther ont été regardés 
comme les meilleurs moyens dans les fièvres nerveuses, même 
dans le début; ils croient toujours que , dans les fièvres exan- 
tbématiques, l'essentiel est de faire sortir l'éruption par des 
moyens échauffans et sudorifiques , que le froid est essentielle- 
lement nuisible dans ces maladies ; qu'il faut guérir les phthi- 
sies pulmonaires avec le lichen dislande; que les diarrhées sont 
toujours le résultat de la faiblesse; que les paralysies et les 
spasmes sont toujours des affections primitives des nerfs etc. 
Toutes ces erreurs ne disparaissent que lentement; on les aban- 
donne d'autant plus difficilement qu'on s'y était attaché plus 
long>temps« Mais le problème général est toujours d'avancer, de 
tendre vers la perfection. L'état stationnaire, c'est la mort. L. 

3o8. Sua LES MESURES PRISES DANS DIFF^KENS PAYS DE l'ËUEOPE, 

pour surmonter la résistance du peuple contre la vaccine ; 
par le D' Fr. L. Andr. Koele, méd. à Celle. — Mémoire 
couronné par la Société des arts et des sciences pour la pro^ 
vince d'Utrecht In-8® de 56 pages. Utrecht, iSaS; Altheer, 

La Société d'Utrecht avait proposé, poiu^ le terme du i*' 
octobre 1821, la question suivante.: Quelles mesures a-t-on 
prises dans les différens pays de l'Europe pour surmonter la 
résistance des hommes contre la pratique de la vaccine? Quel 
succès ces mesures ont-elles eu , et quelles sont celles qu'on 
pourrait employer dans les Pays-Bas ? La médaille d'or fut dé- 
cernée au mémoire du D^ Kœle. Ce mémoire, écrit en allemand, 
se divise en 8 paragraphes , dans lesquels l'auteur traite suc- 
cessivement, i*^ de l'utilité de la vaccine; a® des préjugés du 
peuple contre elle; 3^ de la nécessité d'en confier la direction à 
la police médicale; 4^ des ordonnances de différens gouverne- 
mens de l'Europe, l'Angleterre non comprise, concernant la 
pratique de la vaccine, considérées spécialement sous le point 
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de vue des résistances du peuple contre cette bienfaisante dé- 
couverte; 5° des mesures prises en Angleterre pour répandre 
cet important préservatif; 6** du succès qu ont eu les mesures 
signalées dans les deux précédens paragraphes; 7® des mesures 
qu'on pourrait appliquer au royaume des Pays-Bas. L'auteur se 
résume dans les 3 propositions suivantes : 

1° Quelques salutaires et utiles qu'aient été les efforts de 
beaucoup de médecins et de chirurgiens, et de beaucoup d'in- 
stitutions privées , pour répandre plus généralement les bien- 
faits de la vaccine , ces moyens , ainsi que la distribution d'écrits 
populaires , faite par ordre de plusieurs gouvememens, et les 
recommandations des pasteurs et des instituteurs, resteront tou- 
jours insuf&sans pour arriver au grand but dé l'extinction com- 
plète du fléau destructeur de la variole. 

a** La mesure de ne recevoir aucun enfant dans les écoles, 
aucun garçon dans les corporations de métier, aucun jeune 
homme dans les gymnases ou les universités , à moins qu'il ne 
présente un certificat de vaccination , a été reconnue insuffi- 
sante à beaucoup près, soit parce que les enfans des mendians 
et des individus en état de vagabondage ne fréquentent pas les 
écoles, soit parce que les autorités, au contrôle desquelles ces 
mesures sont soumises , sont trop nombreuses et fréquemment 
aussi très-négligentes, soit enfin parce que le délai accordé par ces 
mesures aux parens est trop long, attendu que la plupait des en- 
fans ne fréquentent aucune école avant la 6^ année ; ce qui fait que 
^ le nombre des individus susceptibles d'être atteints de la variole 
est trop grand dans le cas de l'irruption d'une épidémie. 

3^ Aussi , dans ces derniers temps , des gouvernemens très- 
doux et paternels, qui se contentaient, dans les premières an- 
nées de la découverte de Jenner, de favoriser la pratique de la 
vaccine par des conseils, des recommandations et des encoura- 
gemens, ont reconnu qu'il était convenable et nécessaire d'en 
obtenir l'introduction générale par des réglemens obligatoires, 
par des privations de bienfaits , par des peines pécuniaires et 
par l'emprisonnement. 

Ce n'est que par le concours unanime des gouvernemens de 
l'Europe, pour exécuter rigoureusement et avec ensemble ces 
utiles mesures, dit l'auteur, que cette partie du monde peut es- 
pérer d'être complètement délivrée, après quelques gcnérationS| 
du fléau meurtrier de la variole. S. G. L. 
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809. Rapport sue les vaccinations en BoHiME pendant l'an- 

D€e i8a5. {Monatschrifi der Geselisck^ft des vaterl. Muséums 

in Bœkmen; i'* année; février, 1827 , p. 5o). 

En 1825 on a vacciné , dans 268 villes, 270 bourgs et 10,92^ 
villages, i33,33o individus. Ce résultat est très-favorablc en 
lui-même, et en comparaison de ceux des années précédentes. 

Le nombre des naissances a été de i55,i8i; mais 118,166 
enfans seulement ont atteint Tâge d'un an , en sorte que le 
nombre des vaccinations offre un excédant de 12,1 64* Ce nom-^ 
hre est plus grand que dans aucune des années antérieures. 

Chez 125,686 individus soumis à la vaccination, on a em- 
ployé du vaccin à l'état liquide; chez 496449 ^^ matière a été 
employée à Tétat sec, et dans beaucoup de cas sans succès. 

La vaccine a été bonne chez 1 22,38 1 individus, fausse chez 
2,55o et nulle chez 5,399. On a compté comme fausse vaccine 
les .cas où les pustules ont été ouvertes avant la maturité; ceux 
où il n'y eut qu'une seule pustule qui n'était pas tout-à-fait 
régulière ; enfin ceux où le bon effet de la vaccination n'a pu 
être légalement constaté. 

Comme causes de l'effet incomplet ou nul de certaines vacci- 
nations , les médecins vaccinateurs ont signalé une constitution 
faible, des cachexies, des maladies cutanées chroniques, un 
âge très-avancé, le défaut de soins convenables, les vaccinations 
dans l'hiver, surtout avec de la matière sèche. 

Chez plusieurs individus précédemment vaccinés sans succès, 
la vaccination fut répétée de nouveau ; on la répéta également 
chez d'autres , qui n'avaient eu qu'une seule pustule api^ une 
première vaccination. La plupart d'entr'eux n'eurent qu'une 
fausse vaccine ; dans quelques cas seulement , il se développa 
sur le bras déjà précédemment vacciné une fausse vaccine, et 
sur l'autre bras une vaccine vraie. 

Les individus non vaccinés étaient au nombre de 11,607. 

Aucun individu ayant eu une bonne vaccine n'a été atteint 
de la véritable variole dans le courant de cette année ; mais plu- 
sieurs d'entr'eux s'étant exposés à la contagion , furent atteints 
d'une éruption pustuleuse. 

Les individus vaccinés pendant le cours d'une fièvre inter- 
mittente offraient un retard dans le développement des pustules 
vaccinales, et en général dans toutçla marçM de la vaccin^. 



'4aA Médecine. 

Les maladies observées concurremment avec la vaccine fii* 
rent des ophthalmies , des catarrhes pulmonaires, des diarrhées, 
des convulsions , des gonflemens des glandes parotides , des ul- 
cérations au siège des pustules' vaccinales , et une éruption 
rubéolique générale, qui se terminait sans desquamation. 
Tous ces accidens disparaissaient après la vaccine , sans aucun 
effet fâcheux pour la santé. La vaccine s'est montrée plusieurs 
fois salutaire chez des enfans affectés d*ophthalmies chroniques. 
Deux, enfans affectés de consomption guérirent également 
après avoir été vaccinés; et une fois l'on vit disparaître, après 
la vaccine, une induration du tissu cellulaire. S. G. L. 

3io. Obsebvatzons sua lava&ioloÏpb; par le D"^ F« K-Ûstsh^ 
médecin à Cronberg. (Hora's Archivi mars*avril iSaS, pag. 

a35). 

M. Kiister pense qu'on peut faire des objections sérieuses à 
l'opinion d'après laquelle la varioloïde est une variole modi- 
fiée par l'influence de la vaccine. Il en a observé une épidémie 
dans laquelle furent attaqués les enfans tant vaccinés que non 
vaccinés. L^éruption offrit les mêmes caractères chez les uns 
comme ches les autres, et la vaccine pratiquée après cette 
éruption suivit une marche parfaitement régulière. H en fut 
de même dans d'autres cas de varioloïde que l'auteur observa 
plus tard; des adultes qui avaient eu une bonne vaccine, et 
d'autres qui avaient eu la variole dans leur jeune âge, en furent 
attaqués. L'auteur se demande comment, la varioloïde peut se 
montrer dans un corps sur lequel la variole avait déjà porté 
son action, si la varioloïde n'est qu'un produit de la variole et 
de la vaccine? Il se cite lui-même comme ayant eu d'abord la 
variole , et quelques années après la varioloïde , maladies dont 
chacune a laissé des cicatrices caractéristiques. Ici l'auteur 
passe en revue les signes diagnostiques de la variole et de la 
varioloïde. L'opinion du prof. Hufeland, que la varioloïde est 
une plante hybride, produite par la variole franche sur un sol 
modifié par la vaccine , est ensuite mise en doute et combattue 
par des argumens que l'auteur développe. Il arrive à la conclu- 
sion que la varioloïde n'est pas une variole modifiée ni une va* 
noie non modifiée, mais qu'elle forme probablement une espèce 
à party qu'il faut ranger à cÂté de la variole et 4)» U 
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Elle est distmete de cette dernière, car elle ne s'v transforme 
jamais , selon Tanteur, et vice vend. Quant au nom que M. 
Kûster préfère pour cette espèce, c'est ou bien celui déjà 
adopté de varioloïde , ou bien celui de pseudo-variole. L. 

3 II. Note SUR une épidémie beharquable régnant depuis six 
mois dans plusieurs îles de l'archipel des Antilles , commu* 
niquée à l'Académie des sciences dans sa séance du 19 août 
1828, par M. MoREAU de Jonnès. 

M. Moreau de Jonnès parle d'une épidémie singulière qui se 
maintient depuis six mois dans plusieurs îles de l'archipel des 
Antilles. La maladie en question simule le rhumatisme articu- 
laire par des douleurs aiguës dans les membres, avec tuméfac- 
tion. £lle s'accompagne , dans le plus grand nombre des cas , 
d'une éruption cutanée analogue à la scarlatine, et qui se déve<* 
loppe vers le déclin du mal. 

La maladie est peu dangereuse, et personne n'y a succombé , 
quoiqu'elle ait donné lieu à des rechutes assez graves ; mais 
elle est très-douloureuse. Tous les âges et toutes les races y sont 
sujets. ^ 

Il résulte d'un document officiel , qu'à une certaine époque | 
la moitié des habitans de la Havanne en ont été atteints simul-* 
tanément. Il a fallu construire des hôpitaux temporaires dans 
plusieurs quartiers de la ville. Les habitans de la Havanne , et 
quelques praticiens avec eux , croient que l'épidémie en ques- 
tion a été importée par l'escadre espagnole de l'amiral Laborde, 
qui l'aurait contractée par la communication avec le continent 
américain ; on est pourtant bien loin d'avoir aucune certitude à 
cet égard. «(Tous les praticiens s'accordent à dire qu'ils n'ont 
jamais vu une épidémie semblable; et, dans les Antilles fran- 
çaises, pour désigner ce que cette maladie a d'extraordinaire 
et de bizarre, le peuple l'a nommée la girafe, » 

3 12. EiN WORT ÛBER DAS GASTRISCH-NERVOESE FlEBER, CtC. — 

Un mot sur la fièvre gastrique nerveuse , sur son traitement 
et sa prophylactique; par le D^ F. J. Wittmanit, médecin à 
Mayence. In-8^ de 46 pag. prix, 8 gr. Mayence, 1827; 
Mûller. 

D'après l'auteur, la constitution stationnaire qui avait le ca- 
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ractère inflammatoire jusqu'aux dernières années , ^ pris main^ 
tenant le caractère asthénique et nerveux. Après avoir décrit 
cette constitution , il fait une description de la fièvre gastrique 
nerveuse (febris anomala Stahl , F, atacta Sauvages, fièvre gas- 
trique adynamique Pinel) qu'il a observée à Mayence en 1826 
et 18^7; il rapporte plusieurs observations, et indique en der- 
nier lieu le traitement prophylactique et curatif qui lui a paru 
le mieux réussir (^//gvw. medic, Annalen ; juin 1828, p. 771), 

3l3, GUERTSON DES ULCERES SYPHILITIQUES ET DES DOULEURS OS- 

TEOCOPES. Lettre iulressée à l'académie de médecine; par M, 
Desades Coulai^ges, 

M. Desades annonce, i^ qu'il est parvenu très-promptement 
à obtenir la cicatrisation d'ulcères syphilitiques constitutionnels, ' 
en les lôtionnant , plusieurs fois le jour , avec un solutum aqueux 1 
de chlorure de soude, et en les récouvrant de petit vésicatoires 
camphrés ; st^ qu'il a procuré un prompt soulagement aux su- 
jets alTectés de douleurs ostéocopes, en leur faisant frictionner, 
deux ft>is par jour et à une douce chaleur, les parties doulou-- 
reuses avec un Uniment composé ^ huile de camomille camphrée y 
deux onces ; solution alcoolique de dento^klorure de mercure et 
httille essentielle de térébenthine, de chaque, une once^ lauda-» 
nam liquide de sjrdenham , un gros. 

3i4^SuR l'emploi de l'acide htd&ocyaitique dans les maladies 
de l'estomac; par le D' F. Bailey. {London médical Reposi" v 
tory; avril, i8a8). 

Il y a quelques années , dit M. Bailey , je rendis comple 
de l'utile mémoire du D'^ Elliotson sur l'efficacité de ce médica- 
ment dans certaines affections de l'estomac. L'étude de peu de 
durée que j'avais faite alors des propriétés de cette substance 
me conduisit à en parler favorablement, et je m'en félicite au- 
jourd'hui, qu'une plus longue expérience a entièrement justifie 
l'opinion que j'avais émise. Dans le cours de ma pratique j'ai vu 
un grand nombre d'exemples de l'action remarquable de ce 
médicament; mais les observations ci-jointes sont celles seule- 
ment dont j'ai conservé les détails. 
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La dose employée par M. Baîley a rarement dépassé trois 
minims , c'est-à-dire environ 3 gouttes. Elle était administrée 
trois fois dans la journée dans un peu d'eau de menthe , et ja- 
mais il n'a observé d'autres inconvéniens, que de légères nau- 
sées ou certain mouvement nerveux peu marqué , symptômes 
qui, du reste, disparaissaient complètement dès qu'on suspendait 
le médicament. L'emploi de l'acide prussique est surtout indi- 
qué lorsqu'à la suite de la dyspepsie, le cœur est violemment 
et sympathiquement aiffecté, ainsi que dans les cas qui sont ac- 
compagnés de convulsions; dans de telles circonstances, et dans 
presque tous les cas où ce médicament devient efficace, son 
utile influence a été très-prompte , M. Bailey en conclut qu'il 
agit sur les extrémités seusitives des nerfs gastriques , de telle 
sorte que les sécrétions deviennent normales. Quelle que soit la 
valeur de cette hypothèse , dit notre auteur, qu'elle soit d'ac- 
cord ou non avec la manière d'envisager l'action de l'acide 
prussique, toujours est-il constant que les praticiens qui feront 
Vessai de ce médicament ne seront pas long-temps à reconmU- 
tre qu'ils ont entre les mains un moyen qui les mettra à même 
de triompher de difficultés insurmontables par les autres mé- 
thodes, 

Tfous aimons à publierles faits recueillis par un praticien re- 
commandable pour répondre aux médecins qui s'effraient de 
conseiller certaines substances médicamenteuses , parce qu'ils 
les regardent comme trop actives. D. F. 

3l5. Sun VITE VOEME PARTICULIÈRE DB l'HyDROPISIE ASGITE CHEZ 

LES ENFANs; par le D"" H. Wolff, médecin à Bonn (Hufeland's 
Journal; mai 1828 , p. 78). 

Depuis 6 ans environ le D'^ Wolff a observé, sur des enfans, 
plus de zoo cas d'une forme de Thydropisie ascite dont aucun 
des auteurs qui ont écrit sur les maladies du premier âge ne 
lui parait avoir fait mention. Cette maladie se manifeste de pré 
férence chez des enfans de 4 à S ans , plus rarement entre l'âge 
de 7 à 14. 'L^ première période est caractérisée par la pâleur 
de la face, la paresse, la mauvaise humeur, des douleurs fugaces 
dans le ventre, l'inégalité de l'appétit et des évacuations al- 
vines. Des vers ont souvent été regardés comme la cause éloi- 
gnée du mal y et quelquefois les anthelmintiques qu'on donnait 
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en ont fait sortir; mais les symptÂmes s^aggravaient, la 
fièvre se déclarait plus manifestement, et la maladie passait à 
sa seconde période. Lorsqu'on n'avait point donné d'anthel- 
mintiques, ce passage s'opérait plus doucement, les douleurs 
fugaces diminuaient, et Tabdomen se gonflait. Chez les sujets ir- 
ritables, la i'* période et son passage à la seconde étaient quel-* 
quefois très-orageux, et le calme renaissait après 5 à 6 jours, 
lorsque l'exsudation séreuse avait eu lieu dans le bas-ventre. 

Dans la seconde période on remarquait une bouffissure de la 
peau sur les c^tés de la racine du nez , entre les yeux; plusieurs 
fois l'auteur a diagnostiqué l'ascite à l'aide de ce seul signe , 
qui était surtout bien caractéristique chez les enfans blonds et 
à peau fine; la bouffissure disparaissait avant la résorption 
complète de la sérosité exsudée dans l'abdomen. Le reste du 
corps n'était jamais œdématié. Le gonflement du ventre ne par« 
venait jamais au point extrême qu'on observe dans l'ascite des 
adultes; quelquefois il était peu marqué , et cependant la 
fluctuation n'était pas douteuse. Lorsque le mal était méconnu 
ou abandonné à lui-même, l'abdomen augmentait de volume 
jusqu'à im certain point, et la fluctuaâon devenait plus obscure ; 
les glandes mésentériques se tuméfiaient; toutes les parties du 
corps, à l'exception du ventre et de la face, maigrissaient; la 
faiblesse augmentait progressivement, l'appétit continuait à 
être variable , la constipation alternait avec la diarrhée ; il y 
avait des mouvemens fébriles, et l'enfant succombait peu à peu» 
L'auteur dit qu'il n'a pas eu occasion d'ouvrir des cadavres. La 
maladie était plus fréquente en été et en automne que dans les 
autres saisons. M. WolfF ne l'a jamais observée surplus de 2 à 3 
enfans à la fois* Elle attaquait indistinctement ceux des riches et 
des pauvres , rarement les sujets scrofuleux, plus souvent ceux 
qui étaient exempts de toute dyscrasie. 

La cause prochaine du mal était , selon l'auteur, un acte in- 
flammatoire qui se passait dans le péritoine , et dont le résultat 
était une exsudation séreuse. Le pronostic est assez favorable ; 
dans la première période-, on prescrivait des applications de 
sangsues et à l'intérieur le calomel. Dans la seconde période , 
lorsque la fluctuation était distincte et que l'abdomen restait 
douloureux à la pression, on continuait avec les mêmes moyens; 
mais s'il n'y avait point de douleur, M. WolfF donnait avec 
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beaucoup de succès le calomel » avec de petites doses de digitale, 
et plu3 tard la digitale avec la crème de tartre. Lorsque la se- 
conde période était cléjà très-avancée et que l'eniant se trouvait 
dans un état d'atrophie, on conunençait aussi par la digitale 
avec la crème de tartre; dans un cas, on joignit ensuite à la di- 
gitale quelques légers amers, et on termina le traitement par 
l'emploi du café de glands de chêne torréfiés. Chez deux ma- 
lades, il se 'forma dans la a® période des abcès par congestion 
dans la région lombaire gauche ; dans un 3^, il y eut dans la 
même période une éruption ortiée, qui disparut en peu de jours; 
dans un 4^ eas, on vit paraître brusquemeut, dans un violent 
accès fébrile, accompagné de sueurs, une éruption comme 
rubéolique , qui disparut avec des sueurs, sans être suivie d'au- 
cime desquamation. Deux fois il y eut des récidives. L. 

3x6. Observation de Tétanos spontané guéri; par M. Lis- 
' FRANC. [Lancette fremçaise ; n^ 67). 

Un jeune homme d'environ vingt-quatre ans, bien constitué, 
occupé à tourner une roue dans une fabrique de colle-forte, 
éprouva, le 6 mars 1829, de la douleur et de la roideur dans 
les muscles dorsaux et abdominaux. 

Le 7, sa situation empirant , il se rend à la Pidé, L'inflexibi- 
lité du cou et du tronc est telle , qu'il ne peut se déshabiller ni 
se coucher, sans l'aide des infirmiers. La douleur des muscles du 
ventre est la plus aiguë. Le pouls est fort. M. Lisfranc prescrit 
une saignée de quatre palettes ^ vingt^cinq sangsues sur les pa- 
rois de r abdomen , soixante-cinq sur la longueur du rachisy deux 
denU-lavemens avec douze gouttes de laudanum chaque ^ deux 
gros de sirop diacode dans huit onces d'eau de plantain^ Les 
douleurs persistent ; le pouls , d'abord un peu affaibli , reprend 
bientôt toute sa force. Tressaillemens violens pendant la nuit. 

Le 8 , l'affection tétanique s'empare aussi des membres : sai- 
gnée de quatre palettes ^ cinquante-cinq sangsues sur le ràchis; 
la dose dt opium est doublée. 

Le 9, point d'amélioration , mais la position du malade n'est 
pas plus alarmante : saignée de quatre palettes , cinquante sang- 
sues le long Me la colonne vertébrale. L'opium est administré 
à plus haute dose. Le poub est toujours plein et vigoureux, le 
trismus excessif. 
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Le 10 , à peu près le même ëcat : saignées de quatre palettes , 
quarante-cinq sangsues le long du rachts , cent cinquante gout- 
tes de laudanum dans les àexvl demi-lavemens. 

Le 1 1 ) mieux sensible. L'abdomen a perdu de sa roideur. 
Les mouvemens du cou sont moins difficiles et moins doulou- 
reux : saignée de quatre palettes , cent quatre-vingt gouttes de 
laudanum, quarante sangsues sur la région rackidienne. 

Le 12 y amendement général, mais trop léger pour inspirer 
de la sécurité à M. Lisfranc. Il faut tirer douze onces de sang, 
et appliquer quarante sangsues; deux cent dix gouttes de lau^ 
danum, •• ' 

Le iS-, la roideur des membres diminue : trente^cinq sang-- 
sues, saignée de quatre palettes , même dose d* opium. 

Le 14» trismus moindre : trente^ cinq sangsues. 

Le 1 5 , tout s'améliore ; presque plus de trismus. La roideur 
du ventre est encore assez grande ; celle des membres est bien 
moindre : trente-cinq sangsues, toujours le long de la colonne; 
opium à la même dose. 

Le i6, les arcades dentaires peuvent s'écarter d'un demi- 
pouce. 

Le 17, M. Lisfranc et le malade sont pleins d'espoir: trente 
sangsues, moins d'opium. 

Le 1%, le pouls est moins fort : trente sangsues, 
' Le 19, abdomen moins roide, presque plus douloureux^ 
vingt-cinq stmgsues. 

Depuis le 19 jusqu'au 24 , une huitième saignée de trois pa-^ 
iettes a été pratiquée ; deux cent quatre-vingt-cinq sangsues ont 
encore été appliquées sur le trajet du cordon rachidien dans 
les momens d'exacerbation. 

Ce malade semble aujourd'hui tout à fait hors de danger. Il a 
exécuté ce matin (1*'' avril), plusieurs mouvemens avec les mem- 
bres supérieurs et inférieurs; il s'est tourné sans peine sur le 
côté droit, etc. L'heureuse audace de M. Lisfranc, dans le trai-* 
tement d'une maladie si souvent mortelle , doit enhardir les 
praticiens. 

317. Observations médicales par le D' Barth, méd. à Naum- 
bourg. (Rust: Magazin^Tou XXVII, i^'cah., i8a8, p. 175). 

1 Utilité de Vacide pyro-ligneux contre l'ungine gangreneuse* 
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£n automne 1827, il y eut à Naum^^irg une épidémie de xou- 
geole bénigne; la scarlatine» avec un caractère plus grave » se 
rencontrait sporadiquement \ dans 4 cas sur 12 « elle fut accom- 
pagnée d'angine gangreneuse. Chez une fille de ixans, on 
trouva I le Séjour, lorsque l'éruption avait presque tout-à-fait 
disparu, la déglutition plus difficile; et le lendemain il se m<m- 
tra dans toute la gorge des taches livides, de la grandeur d'une 
lentjlle jusqu'à celle d'un gros haricot» Le soir, la gangrène 
avait envahi presque totalement la luette et les amygdales. Après 
une application de sangsues, on prescrivit un gargarisme avec 
Y once d'acide pyroligneux, délayé dans 5 onces d'eau, avec une 
once de sirop; à employer toutes les demi-heures; une infusion 
de serpentaire avec du camphre fut donnée à l'intérieur. La 
gangrène cessa de faive des progrès au bout de la jours, et l'on 
fit prendre à l'intérieur, toutes les heures, une cuillerée du 
gargarisme. Les parties gangrenées furent éliminées p& le nés 
et par la bouche; la malade se rétablit lentement* 

Une autre fille de i z ans offrait, déjà 36 heures après l'invar 
sion de la maladie , un anneau blanc autour de la bouche et du 
nez; la gorge était gangrenée; l'exanthème avait une teinte sale 
livide. La mort ne tarda pas à suivre. 

Quelques jours après, un garçon de 7 ans fut attaqué de scar- 
latine avec angine gangreneuse. On prescrivit des sangsues au 
col; un vomitif, un gargarisme avec l'acide pyroligneux, et des 
fomentations froides sur la tête. .La guérison fut obtenue; ce- 
pendant le malade eut un ànasarque consécutif, et un mois 
après il fut attaqué de la rougeole. Cet exanthème atteignit 
aussi sa sœur âgée de 9 ans ; le 6^ jour, une angine gangreneuse 
se manifesta avec rougeur légère à la peau; la jeune malade fut 
guérie. 

a^ Quelques observations sur la coqueluche. L'auteur a soii* 
vent observé, que le meilleur moyen pour abréger la durée de 
Ja maladie, pendant la période spasmodique, est, d'éviter le con« 
tact de l'air froid. 

3** Cas (V hydrophobîe spontanée qui s*€st manifestée après um 
suppression de sueur aux pieds. Un homme de 40 ans, ayant 
habituellement des sueurs abondantes aux pieds, fut attaqué, 
après un pédiluve dans lequel il s'était fortement refroidi, de 
spasmes tétaniques et de t^oa&triction à la gorge. Un îofiisum 
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de fleurs de sureau qu'il essaya d'avaler, lui rejaillit de la bou- 
che. £n même temps le cou se gonfla excessivement , et il se 
manifesta un râle suffoquant. L'accès se renouvelait dès qu'un 
liquide était porté à la bouche. Des sinapismes appliqués au 
thorax et aux mollets , un lavement anodin et un pédiluve chaud, 
aiguisé de sel et de cendres, provoquèrent une abondante sueur 
générale, et rétablirent le malade. 

4^ Ramollissement et rupture de V estomac ehez un adulte. Un 
jeune homme de 18 ans souffrait depuis iH mois de crampes 
d'estomac. 2 mois avant sa mort, il eut une abondante hématé* 
mèse; une grande quantité de sang noir fut évacuée par le haut 
et par le bas ; dès lors le malade se plaignit particulièrement 
d'une sensation douloureuse dans la région du grand cul-de-sac 
de l'estomac. A la suite d'un repas abondant d'alimens de diffi- 
cile digestion, les douleurs se manifestèrent avec le plus haut 
degré d'intensité , et s'étendirent à tout l'abdomen. Le malade 
succomba au bout de 24 heures , avec les signes d'une violente 
entérite. A Touverlure de l'abdomen, il s'écoula une quantité 
considérable d'un liquide tenu, fétide, puriformej l'estomac et 
l'intestin dans toute son étendue, portaient les traces d'une in- 
flammation récente. Au grand cul-de-sac de l'estomac» on trouva 
un ramollissement gélatiniforme, assez étendu, de la paroi de cet 
organe; la partie ramollie offrait deux ruptures, dont Tune 
avait 6 et l'autre 18 lignes de long. Les bords de la rupture 
étaient lisses et très-friables. L'estomac et la cavité abdominale 
contenaient encore des restes d'alimens non digérés. S. G. L. 

3x8. Observations HiémcALEs; par leD^ Steomank. (Bornas Jr^ 
chiv; 1828 janv.-févr., p. 120; mars-avril, p. 296. ) 

1^ Hydrocéphale aigu. Le D' Stegmann regarde cette mala-» 
die comme un acte végétatif porté à l'excès , dont la base n'est 
jamais franchement inflammatoire, et qui demande à être ré* 
primé. Cette répression s'obtient le mieux par une action di- 
recte sur la partie malade (sangsues ,*applications froides et gla- 
cées), et par l'excitation énergique de l'antagonisme du tube 
digestif; sous le second rapport, le calomel, par son action im« 
médiate sur le sang et la lymphe , par sa propriété de favoriser 
la résorption , et par l'antagonisme qu'il excite spécifiquement 
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dans le canal intestinal, est le moyen souverain. Il faut le donr- 
ner en quantité suffisante pour provoquer f% à 8 selles par jour. 
Le peu d'irritabilité du canal intestinal nécessite^ dans la plu- 
part des cas , l'addition d'autres purgatifs ; car, selon l'auteur, 
une irritation énergique du canal intestinal portée au point qu'il 
en résulte des évacuations alvines abondantes , est une condi- 
tion du succès du traitement, pans le cas rapporté par l'auteur, 
on administra, en 7 jours, à un garçon de 9 ans, bien consti- 
tué , et affecté d'hydrocéphale , /|0 grains de calomel avec du 
séné, de la mauve, du sulfate de potasse, etc. II n'y eut cepen- 
dant que a à 3 selles par jour. L'état soporeux et les contrac- 
tions spasmodiques des muscles de la face n'ayant pas cessé 
au bout de ce temps, on donna, les 3 jours suivans, de l'huile 
de Croton Tiglium avec une poudre, la Gratiole, le séné et la 
digitale en infusion \ on fit tomber goutte à goutte de l'éther sur 
la tête, et on appliqua des vésicatoires aux bras. L'état sopo- 
reux diminua, les yeux s'éclaircirent; il y eut des selles et des 
iirines plus abondantes. Le malade refusa de continuer les mê- 
mes médicamens ; on lui donna des diaphorétiques; il y eut une 
abondante sueur, l'état soporeux disparut complètement, et la 
guérison ne se fit pas longtemps attendre. 

^ Phlegmasies internes compliquant la grossisse. Selon l'au- 
teur, les complications d'une phlcgmasie interne avec la gros- 
sesse sont , en général , difficiles à guérir. Il rapporte le cas 
d'une pleuro-pneundonie très-intense qu'il eut à traiter dans un 
pareil cas. 4 saignées successives de 16 à 8 onces n'avaient 
chaque fois soulagé que momentanément; une 5^ saignée de 5 
onces n'avait pas produit un meilleur effet. Dans la crainte de 
provoquer un avortement , on s'était abstenu jusque là du calo- 
mel ; maintenant il fut prescrit sous forme de poudre, avec le 
camphre et l'opium ; la malade en prenait toutes les 4 heures une 
dose; à la 8^ dose, il n'y avait plus de danger; la malade gué- 
rit, elle accoucha à terme et eut des couches heureuses. Des 
cette époque, Fauteur cessa de craindre les effets du mercure 
doux dans la grossesse ; et il administra ce médicament avec un 
succès constant dans les phlegmasies internes des femmes en- 
ceintes. 

3^ Diabète suivi dç phehisie pulmonaire. Un homme de 40 ans 
fut affecté de diabète; il urinait surtout fréquemment durant 
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la nttit. La quantité des urines était le double de celle des boîa- 
sons , on prescrivit d'aberd de la poudre de lycopnde avec du 
camphre , et la poudre de Dower. La guérison fut obtenue en 3 
semaines ; 4 mois plus tard il se développa chez le même hoRKne , 
après un violent refroidissement, une phthisie pulmonaire , ca-s, 
ractérisée par une expectoration abondante, le marasme et des 
sueurs colliquatives. Le malade était tourmenté par une faim 
dévorante. On lui donna un décocttim de quinquina avec Ta- 
cide sulfurique , auquel on ajouta plus tard la racine de Co- 
lombo. Pour calmer la faim , on prescrivit des lentilles en po- 
tage, comme contenant, d'après l'analyse chimique, une très- 
grande quantité de matière nutritive ( 92 parties sur xoo ). Le 
malade guérit. 

4*^ Sur une Ivallucination particulière dans quelques maladies» 
Il arrive quelquefois qu'un malade s'imagine se voir double, 
c'est-à-dire d'aipercevoir hors de lui un autre lui-même. Uae 
croyance populaire veut que cette hallucination soit le signe 
d'ime mort prochaine. L'auteur Ta observée 4 foi^i et dans tous 
les cas la mort n'a pas tardé à avoir lieu. 

. 5^ Épilepsie. Le D** Stegmann a plusieurs fois éprouvé l'effi- 
cacité delà racine d'armoise dans l'épilepsie des enfans, et dans 
la chorée. Il a été moins heureux chez les adultes. Chez une 
épileptique qui, depuis deux ans, avait employé une foule de 
moyens sans succès, on donna le nitrate d'argent, qui rendit 
les accès beaucoup moins fréquens et moins intenses ; ils dispa- 
rurent complètement par l'usage d'un mélange d'éther sulfuri- 
que S rj; huile animale éthérée, goutt. xx, et teinture d'o- 
pium safranée, goutt. Ix; à prendre 10 gouttes toutes les % 
heures. Ce moyeu guérit aussi un garçon de 1 1 ans qui avait eu 
des accès épileptiques à la suite d'une scarlatine. Chez. un autre 
épileptique on employa avec succès l'hydrocyanate de fer avec 
la racine d'armoise. Rp. Ferr, hydrocjanic, aj. Rad, artemis, 
vulg, 3 V. m. f. pulv. Div. in xii part. aeq. D. S. Une poudre le 
matin et- une le soir. 

6^ Suiies remarquables d'une chute. L'auteur tomba d'une 
petite élévation sur le plancher. Le coup atteignit principale- 
ment le grand trochanter du côté droit; il n'y eut point de 
fracture ni de luxation ; malgré cela , M. Stegmann ne pouvait 
encore ^ au bout de 7 mois, marcher qu'à^ l'aide de béquilles. 

C. Tome XVI. a8 



InmédiÂUtntfirapré» là cb&fte, il sentit une aviron marquée 
pbiir plusieurs de 8c*s mets et de ses boissons favoritSy teb 
que le sucre, le lait, le vin; d autres objets , au contraire, qui 
lui répugnaient auparavant lui étaient subitement devenus 
agréables, par exemple la bière, les acides végétaux. La cbùtt 
iutauski suivie d'une constipation très-opiniâtre. L'auteur ex* 
plique ces phénomènes par une commotion de la moelle vertes 
brale, qui avait dû être un résultat de sa chute. 

7** Quelques mots sur une nouvelle méthotle pour remédier à 
sitte constipation opiniâtre. Cette note est relative à un cas rap» 
porté par M. Johnslon dans le Lonilon med. andphys, JournaL 

décemb. 1827. 
Un homme affecté d'une constipation quvdurait depuis i a jours, 
et chez lecpiel on avait employé sans succès une foule de 
moyens , fut guéri par le moyen d'upe seringue munie d'une 
longue canule, qu'on introduisit dans le rectum ; on fit, en quel* 
que sorte accidentellement, le vide dans cet intestin ; les matières 
séjournant plus haut furent attirées par ce moyen , et la consti* 
pation cessa. Le D*" Stegmann trouve que ce moyen est très-in- 
génieux, et, convenablement appliqué, il pourra devenir utile 
dans plus d'un cas. S. G. L. 

3 19. Nouvelle méthode de t&aitement contre le T^ehia, 
décrite par ordre de l'autorité supérieure, et d'après les piè- 
ces officielles; par le D'^ Casper, prof, h Berlin. (Hufeland, 
Journal derprakt, HeilÀunde ; août 1828, p. 49)* 

En octobre i8a3 , le D' Schmidt , médecin à Berlin , annonça 
à l'autorité que depuis 20 ans il avait découvert un moyen in«- 
fiûUihle contre le tnspia , et qu'il désirait le céder à nn prix con- 
venable, lorsque des expériences publiques en auraient con- 
staté l'efficacité. Les D" Nottorp, Kluge et Neumann furent 
chargés d'examiner cette méthode; ils reconnurent qu'elle était 
sûre, exempte de danger, promptement et toujours edicaee 
lorsque la présence du ver était certaine. Les résultats favora- 
bles obtenus, à diffél'éntes reprises, de la méthode duD' Schmidt, 
décidèrent le gouvernement prussien à acheter sa méthode, 
moyennant une rente annuelle à vie, de 200 rxthl. Voici en quoi 
consistent les moyens dont le D' Schmidt a fait usage : 

Ep. Rad, Faler, min. % vj. Fol. senn. 5 jj /. /. a. infas. 
Colat. I vj add. Natr, sulphurici crjrstaL S jjj. Sjn Mannœ î jj. 



Médecines 4SS 

Sim^iifchni Tanaeeti'Si jj. M, D. S. K prendre deux coillerées 
k boucbo le malin à jeiin, el ainsi de suite de di»iix heures ea 
deux heures. Dans les intervalles, le malade prend en abou'* 
dance du café à iVau« fortement édulcoré avec du sirop et d» 
sucre, afin de dépouiller le ver de son enveloppe muqueuse , 
de. le chasser vers la partie inférieure du canal intestinal, et 
d'en hâter la sorûei L'emploi de la mixture est 'continué jn»* 
fju*à 7 heures du soir. A midi, le malade prend un potage clair 
à la farine, et quelques morceaux dt* hareng avec la laitancef 
à 8 heures du soir, il prend une salade de harengs avec du jam^ 
bon haché et cru, un oignon, beaucoup d'huile et du sucre. 
La mixture laxative et le régime qui vient d*étre indiqué, suffi* 
seni ptnxr procurer, dès le premier jour, l'expulsion de nom*- 
breux fragmens du ver, et dans deux cas, le D'^ Schmidt a vu 
sortir le ver entier, le soir, après l'ingestion de la salade de ha<» 
rengs. ' . 

Après ces moyens préparatoires , le malade prend , le lende- 
main matin, à 6 heures, les pilules suivantes : 

Hp. AsmfoBtid.y Extraci. Gramin, ââ 3 jjj. Pulv. Guttof, Pu/ti. 
triii* BMt Rad. Jalap, àâ S, jj. Puh, rad, Ipecae. fftfrh. Digitak 
purp.i Sulphnr. stib, auront, âÂ 3 ^ Calomel 9 jj. Oiei Tanaceti 
19M. , OL Jnisi mth, ââ gll. xv. 3/./. /. a. pùitL pond. gr. jj. 
Consp, Lycopod,;D,ad Vitr. bene oht, S. A prendre 6 pilules par 
heure, dans une cuillerée à café de sirop commun. Une dcmi<^ 
heure après la première prise, le malade prend une cuillerée à 
bouche d'huile de Ricin, et dans les intervalles, il boit en abon- 
dance du caCé à Teau, bien édiilcoré. Dans la plupart des cas, le 
ver sera expulsé avant a heures de l'après-midi, et l'usage des 
pilules est alors supprimé. S'il ne sort que des portions du ver, 
on continue les pilules jusqu'à ce qu'il soit chassé en entier. 
Quelquefois son expulsion a lieu fort lentement ; en pareil cas, 
on fait prendre, entre lespilulfs, quelques cuillerées d'huile de 
Ricin avec du sucre en poudre. A midi, le malade ne prend que 
du bouillon , et le soir un potage au pain ou à la farine avec du 
beurre frais et du sucre. Le lendemain il peut encore prendre 
quelques pilules, afin qu'il ne reste absolument rien du ver. 
Pour prévenir les rechutes, on fait prendre de temps en temps 
une salade de harengs, avec du raifort cru râpé, du vinaigre et 
beaucdup de sucre; et Ton peUt prescrire quelques doses des 

28. 
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pilules tous les hait jours. Après le traitement, on accorde aa 
malade de boiis bouillons, des viandes jeunes, du poulet, des 
pigeons, des jaunes d*œuf, un peu de bon vin, et Ton prescrit 
quelques doses d'un médicament amer à prendre tous les jours.. 
Si on soupçonne la présence d*un taenia, sans en avoir la cer- 
titude, par la sortie de quelques fragmens, on prescrit an ma- 
lade de prendre le soir une salade de harengs , et de boire en- 
suite beaucoup d'eau sucrée ; le lendemain matin on lui fait 
prendre à jeun la poudre suivante : Rp. Pulv. rad. Jalap gr. xv. 
Pulv, sent. Cime. 3^. Pulv, Gutlae, Hydrarg. mur, mit, ââ gr. 
vj. Elmosacch. TanaceU S j. M. Après la poudre, on fait pren- 
dre du café à l'eau bien édulcoré, ou du bouillon bien gras. Ces 
moyens provoquent des selles abondantes, dans lesquelles on 
trouve des fragmens fie ver, s'il y en a un , et quelquefois le ver 
entier. Si l'existence de celui-ci est constatée, on a tout de suite 
recours aux pilules avec le sirop, afin d'achever la cure. 

Le traitement est contr'indiqué dans la grossesse, peu de 
jours avant ou après la période de la menstruation, dans les af- 
fections fébriles, la phthisie pulmonaire, le marasme, les hc- 
morrhoïdes saignantes, l'hémoptysie, la phthisie laryngée et la 
débilité sénile. Sur i66 individus' traités par le D*^ Schniidt, il 
n'y aviiit que i5 hommes; sur le nombre total, ao indiviaus 

' seulement n'avaient qu'un seul ver, tous les autres en avaient 
deux, trois et plus, jusqu'à neuf. Une personne de i8 ans en 
avait même 17 d'une assez graude longueur. Sur 29 malades 
traités par un autre chirurgien , il y avait aussi 'i 1 femmes et S 

> hommes. 

Six observations recueillies.à l'hôpital de la Charité de Ber- 
lin, terminent le mémoire et confirment le jugement favorable 
porté sur la méthode du D^ Schmidt ^i). S. G. L. 

3ao. Salivation produite par l'emploi de l'émétique a l'exté- 
rieur. Oh^, par E. Griffith. [American journal qfmed, scienc; 
mai, 1828. ) 

Un homme de cinquante ans , affecté d'hydrothorax et de 
gonflement œdémateux des extrémités inférieures , était traité 

(1) La décoction iVécorce de racine de grenadier, ue manqoant presque 
jamais sonefTct, noas parait préférable aax formales compliqaécs près- 
crites par Tauteof allemand, N. du IL 
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par les purgatifs drastiques, sans qu'on employât aucune prépa* 
ration mercurielle On lui fit faire des frictions sur Téfûgastre 
avec la pommade d*Atithenrieth. Elles produisirent une grande 
quantité de pustules. Mais peu de temps après leur apparition , 
les gencives s*aflectèrent, et il survint une salivation abondante 
qui dura pendant près de quinze jours. Les symptômes de Thy- 
drothorax disparurent complètement pendant cette salivation , 
et le malade guérît parfaitement. L'auteur ajoute que le D' 
Jackson a observé un cas absolument semblable. Le rédacteur 
du London médical rppositery àÀX. avoir vu plusieurs exemples 
de salivation produite par l'usage interne de Témétique et de 
l'arseuic. , 

321. HiSTOiEE d'une prosopalgie guérie en peu de temps; par 
le D' Reinhold Nibero, médecin du régiment des dragons 
de la Nouvelle Russie. ( Voïenno^Meditsinshy JournaL — 
Journal de médecine militaire; tom. YII*, n^ i, pag. 85*93 , 
Saint-Pétersbourg, 1826. ) 

Le nommé Vorobiof , âgé de 32 ans<, d'une constitution ro* 
buste, et était affecté d'une névralgie faciale lorsqu'il entra à 
rbèpital le 23 février 1824.' Ce malade, à son arrivée, éprouvait 
une douleur intolérable dans toute l'étendue du nerf du côté 
droit , et surtout vers l'endroit auquel les anatomisces ont 
donne le nom depaite d'oie. Cette douleur qui ne lui laissait de 
repos ni jour ni nuit, durait de cinq à dix minutes, et re- 
venait périodiquement de quinze en vingt minutes avec la même 
intensité, et chaque fois elle était accompagnée d'affreuses con- 
tractions des muscles du visage; pendant tout le temps que du- 
rait la douleur, le visage devenait d'un rouge pourpre, et le 
pouls marquait 70 pulsations dans une minute. Des larmes 
coulaient involontairement des yeux; le visage éttiit gonilé- 
Ancnne dent n'était gâtée, cependant la mastication et tout 
mouvement violent de la bouche hâtaieut le retour du mal, et em- 
pêchaient le malade de prendre aucune nourriture, malgré la 
faim cruelle qui le tourmentait. Il y avait insomnie complète. 
Les premiers jours de la maladie, la douleur avait été plus rare 
et moins prolongée; dans la suite elle était devenue de jour en 
jeiu* plus fréquente et plus tenace. 

Tdus les remèdes avaient jusqu'alors été sans effet pour cal- 
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mer cette prosopalgie qu'on ))e pouvait attribuer qu"^ Hiupres* 
ftioti dti froid sur les parties maladed. 

M. le docteur Niberg prescrivit le traitemeikt suiiratir : . 

t ) Puh, Jalappœ et submwr, Hydrarg, (Phamiaeopée russe); 
qui provoqua six selles. 

a ) Succi inspissatifôUor aconit, neomùnt gr. x. 

Submuriat, H/dnirgyri, gr. xit. 

Sacchari purissitnL Dr.J.M. F. pulvis dîvid. in yipartâsqua*- 
les D. S. «\ prendre un paquet toutes les heures. 

3 ) Pour boisson : une décoction d'orge édulcorée. 

4 ) Bain de pied avec quatre onces de sel et de Ift motitârde, 
le malade y resta pendant dix minutes. La température de l'ap- 
partement était de 17 degrés du thermomètre deRéaumur. 

Â deux heures de Taprès-midi, l'action des médicamens n'avait 
encore produit aucun effet : seulement , la peau était devenue 
plus moite et le pouls moins dur. En conséquence, on prescrivit 
encore : 

5)/?. Succi inspissatifôUor. Aconiti neomont* gr. xlv. 

Soémut, ffydntrgyri gr. xxiv. 

Sacckari pHntsimi dr. jjj. M. F. pulvis. 

Dîvide in xviti partes «quales D. S. à prendre utt paqu«t 
toutes les heures. 

A huit heures du soir, aucun changement n'ayant en lieOyim 
réitéra le bain de pied et on fit appliquer un vésîcatoire à la 
nuque* 

On fit ensuite préparer l'emplâtre suivant: £mpi, trifoië mt- 
Uloti dr. jj. 

Succi inspissati hetbé» CùhU macui. Dr» j. 

Tartri stihii etp&tas^âe, gr. xv. 

M. Exacte, exten. super ahttam ; D. 8. à appliquer sur chaque 
joue pendant trois fois vipgt- quatre heures. 

ft5 février. Pour la première fois depuis six jours, le mabde 
jouit pendant quatre heures d'un sommeil qui no fut interrompu 
que par des douleurs passagères. La prosopalgie ne revenait plus 
que de %ù à 40 minutes et ne durait plus que de trois à cinq 
minutes. Le vésicatoire avait produit le plus heureux effiol. 
Après un nouveau bain de pied ^ la douleur avait considérable- 
ment diminué. Le 27 , le vésicattMre fut enlevé; an bout de mx 
jours, ta fièvre mercurîelle avatt enti^metti disparu, et le i3 
mars 9 le malade sortit de l'hôpital en parfaite santé. A. J. 
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. Si!^. pRilcis DE iros4i.eGiE et de TBi^RAPEUTiQUE , par J. B. C 
BAmaiEEy médecin en chef de l*HôteUDieu d'Amiens. Les toma 

I et a , i8 fr. ; Tom. a. Un fort vol. in-^^, prix broché» 9 (r. el 

I I fr. par la poste. Le tome 3 , sous, presse, paraîtra incessam- 
ment. 

• Nous avons rendu compte du Tome 1^^ de cet ouvrage 
[Bulletin y Tom. XIII, art. 76); incessamment nous donnerona 
l'analyse de ce second volume. 

3^3. De iiNGUA anatomica qusedam et semiotica. Dissertatîo ifl'^ 
auguralisquam consensninclyti medicorum ordinis pro grada 
doctorîs in medicinâ et chirurgiâ publicè defendet auctor Ro- 
bert Feoriep, Saxo-vinariensis. In t\^y 89 p. cum 8 tabulls 
seneis coloratis, Bonnae, 1828, Tnbing*. 

3a4* PaosPETTO, etc. Tableau des observations faites à1 a clinique 

* 

médicale de Tuniversité de Naples, durant les années i8io« 
î8a3; par M. Aiitowucci professeur, etc. Ouvrage rédigé par 
MM. RoTUNDo et Antonucci professeurs adjoints, i vol. in-8** 
' de 294 pag., avec 4 tableaux nosograpfaiques. Naples, 1824» 
Borel. • 

Les observations les plus remarquables qu'offre ce tableau , 
sont celles d'une hydrophobie spontanée, et d'un poumon com- 
plètement hépatîsé, de sortee (|iie la substance en était tont« 
à-fait méconnaissable. Le nombre des morts a été à celui des 
malades reçus dans les salles de Clinique, comme dix est à cent. 

325. Prospetto de' resultamenti ottenuti nella Cliniga me- 
DiCA Dell' I. R. Universita dE Padova nel corso dell' anno 
scolastico 1824-1825. — Tableau des résultats obtenus à U 
Clinique de TUniversité» I. et R. de Padoue pendant l'année 
sckoUire i8'a4-i825; par le chevalier Valcriano Lui^hi 
Brera, conseiller du gouvernement et professeur, In-8" de 
290 p. Padoue, 1826; à l'imprimerie du Séminaire. 

3a6. Traité sur l'aliénation mentale et $ij a les hospigesdes 
aliénés; par J. Guislajn, méd. à Gand. Ouvrage couronné 
et publié par la Commission de surveillance médicale dans la 
province de Nord-Hollande, séant à Amsterdam* Tom. i. In- 
^^ de 404 pag. Amsterdam , 1826. Vandec H( y et fils. 

Les questions auxquelles l'auteur de cet ouvrage s'est attaoKé 
à répondre sont les suivantes : k^uek sont tes m^«flft^ ttcil ptjr^ 
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chiques que physiques, proposés dans les. dernières années pour 
le traitement des aliénés? Quels sont ceux que l'expérience a 
fait reconnaître comme propres à améliorer le sort de ces mal- 
heureux, ou à les guérir ? Quelle influence ces moytms ont-ils 
eu sur les maladies qui , quoique ne dépendant pas de l'aliéna* 
tion mentale , l'accompagnent quelquefois, et quelle a été l'in- 
fluence de ces maladies sur l'état psychique ? 

Dans le i*' volume de sou ouvrage, l'auteur s'occupe de 
dilïérentes espèces de la folie, de sa nature, du traitement par 
des moyens psychiques et physiques. 

Le second volume, publié plus tard, contient la suite de l'ex- 
posé du traitement, et la réponse à la dernière partie de la ques- 
tion proposée, [jilgemeene Konsl en Letter-Bode; a9déc. i8a6, 
p. 443 ). 

327. Dxa CaETiRiSMus. LeCrétiaisme considéré principalement 
sous le rapport de son apparition dans les cercles du Mein 
inférieur et du Rézat ( royaume de Bavière ); par Fr. Sehs- 
BUAG. In -8° de 79 pag.,avec 4 fig. lithogr^ Wiir^bourg i8a5; 
Beckcr. 

Cet opuscule que nous ne connaissons que par l'annonce d'un 
autre journal de littérature médicale, est une dissertation inau- 
gurale, qui est signalée comme contenant d'excellens détails sur 
l'histoire du Crétinisme, principalement dans l'ancienne pro- 
vince de Franconie. 

CHIRURGIE. 

3i8. Opébation f>B iiTHOTBiTix, exécutéc avec succès sur 
deux sujets; par le prof, de Wattmaww, à Vienne. ( Mediti- 
nischc Jahrbûcker des A, k, œsterr. Smales ; ïom. III , 4* 
cah., 1828, pag. 565. ) 

I. Ui* homme de /|0 ans avait rendu, depuis un an, plusieurs 
petits calculs urinaires , formés de ]>hos|)hate de chaux; rémis- 
sion des urines n'ava?l plus lieu que goutte à goutte , le malade 
éprouvait de vives douleurs, et Tétat général de sa santé avait 
considérablement souffert. Il fut soumis à l'opération de la li- 
thotritie; pour habituer les voies urinaires au contact âvs in- 
strumeas, on introduisit jouri»ellement dans l'urèthre , durant 
9 iours, ime soode droitei de 3 lignes de di»mètre> le malade 
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ne k supportait que darant un quart d*henre; la vessie était 
très-irritable et disposée à se contracter spasmodiquement. La 
pierre, qui était assez volumineuse, fut broyée en 5 séances , 
dont chacune était suivie de la sortie d'une plus ou moins grande 
quantité de graviers et de fragmens de la pierre, mêlés avec des 
portions de fibre végétale. Après la seconde séance , le testicule 
gauche d'^vint douloureux, et il s'y forma un petit abcès qui 
s'ouvrit le 12® jour, et fournit un pus fétide. Le malade se 
trouva mieux ensuiCe, et fut complètement rétabli. Les 5 séan- 
ces avaient en lieu en 35 jours, du 18 mai au 22 juin 1827. 

II. Un homme de 53 ans, de beaucoup d'embonpoint, ayant 
d'abord eu des affections goutteuses , ensuite des congestions 
abdominales, éprouvait depuis plusieurs années les symptômes 
de la pierre; mais il n'avait pas le courage de se soumettre à 
l'opération de la cystotomie , et ce ne fut qu'avec hésitation 
qu'il se décida pour la lithotritie. On le soumit d'abord à un 
traitement préparatoire pour remédier aux congestions abdo- 
minales , et Ton y réussit au bout de 2 mois. Le broiement de 
la pierre fut commencé le iS'décerobre 1827 ; on trouva que le 
calcul avait i3 lignes de diamètre; il fut broyé en 9 séances; à 
chacune d'elles il fut perforé en différens sens; il n'y eut aucun 
accident fâcheux pendant l'opération ; la dernière séance eut 
lieu le 25 janvier 1828* Trois jours après, il n'y avait plus de 
fragmens de la pierre dans la vessie , et le malade se trouva 
complètement rétabli. 

329. Note sur le Catarrhe vésical; par le D' Civiale. Lue à 
l'Académie ^dcs sciences dans la séance du 16 février 1829. 

L'auteur commence par rappeler qu'il a été conduit aux idées 
qu'il va énoncer parla pratique dé la lithotritie, dont les suc- 
cès entre ses mains ont toujours été croissans. La première an* 
née, un tiers seulement des malades qui s'adressèrent à lui fu- 
rent jugés susceptibles d'être soumis à sa méthode et furent 
guéris. La seconde année , il guérit la moitié des malades, plus 
un. Dans la troisième, le perfectionnement de ses instrumens 
lut a permis de guérir les deux tiers des malades qui ont récla- 
mé ses soins. Une circonstance frappa l'auteur dans ses diffé-< 
ren» traiteniens. Des malades, atteints de catharre chronique de 
1/1 vessie, et pour lesquels, il redoutait beaucoup l'introduction 
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de la sondi^ , virent leur état s'améliorer d*one manière sensible 
après les premières séances de broiement. Cet heureux résultat 
ne pouvait évidemment être attribué à la diminution du vo» 
lume de la pierre , diminution trop faible pour produire des 
efTets sensibles. En y pensant , M. Civiale ne douta plus que IV 
tnélioration ne fût fe résultat de Remploi même de la sonde^ 
qui facilitait l'écoulement da liquide contenu dans Torgane ma* 
lade. Cette réflexion Ta conduit au mode de traitement le plus 
efficace, et ce traitement a été confirmé par des succès nom* 
breux. 

33o. Beitr/ege zu deN Erfahruncen uber die Rhinoplastix. 
— Observations sur l'opération de la Khinoplastie d'après la 
méthode allemande; par le D"* T. W. G. Benedict. In-8** de 
66 pag.y avec 4 planches lithogr.; prix, 12 gr. Breslau, 1828; 
Leuckart. 

33 1« Cangxr uLCK&i dans le esgtum. Extirpation suivie de 
• guérison; par M^ Maurin, chirurgien des pages du Roi| et 
chirurgien adjoint de Thospice de Versailles. 

Laigeron (Jean-Baptiste ) , âgé dé 3o ans, d'un tempérament 
Ijnmpbatîco-bilîeux, d'une constitution délicate, se présenta à 
mon examen au commencement de septembre i8t8. Il me ra- 
conta que, depuis six mois environ , il ne pouvait vaincre qu'à 
Faide de lavemens une constipation opiniâtre, et qu'il éproiH 
vait dans le rectum une pesanteur fort gênante , des douletnrs 
vives 9 et parfois des éiancemens fort pénibles. Sa maladie 
avait jusqu'alors été considérée comme un état hémorrhoïdaire: 
l'introduction du doigt dans le rectum me fil découvrir au côté 
gauche de cet organe et à environ a pouces de l'anus , une tu- 
meur de forme ovale, dure , îrrégulière, ulcérée dans son cen- 
tre; il sortit de l'anus un pus ichoreùx, sanguinolent, fétide» 
assez abondant, surtout quand l'introduction du doigt faisait 
écouler celui qui stagnait au-dessus du sphincter. La mobilité 
de cette tumeur , malgré son éloîgnement de l'anus, me fil con- 
cevoir l'espérance du succès de l'extirpation: 

M. le baron Dupuytren, consulté par le malade le 17 sep- 
tembre, lui remit la note suivante : 

« Il existe à deux pouces de l'entrée du rectum «ne tunaenr 
carcinomnteusc qui occupe un des côtés de l'intestin seulemifiit» 
dans une étendue d'environ deux pouces. Il ne peut y avoir de 
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gttérison d*iin mal pareil qu'en Tenlevant; mais je dois dire que 
eet enlèvement n*est ni sans difficulté, ni sans danger. Sicepen- 
!, . dattt le malade prend le parti de l'enlèvemnet de sa tumeur, je 

( suis prêt à faire dans son intérêt ce qu'on peut attendre dé 

I l'art.» 

g Confirmé dans mon opinion par l'assentiment d*un aussi ha- 

f bile éhirurgien, je procédai à l'opération le ai septembre. 

I Le malade couché sur le côté gauche, le membre gauche 

étendu et le droit fléchi , j'incisai le sphincter, à sa partie pos- 
térieure et gauche, dans l'étendue de cinq à six ligues, à l'aide 
d'un bistouri boutonné conduit par Tindex que j'avais intro- 
duit dans l'anus^ la tumeur fut alors accrochée sur ses parties 
latérales avec deux airignes ; par des tractions légères et gra- 
duées, je parvins à l'amener à l'extérieur ; faisant alors soulever 
Cette tumeur par un aide, d'une main j'en écartai les parois du 
rectum autant que je le pus, tandis que de l'autre, armée de ci«- 
seaux courbes sur leur plat, j'ett coupai les adhérences. 

Cette tumeur, totalement enlevée, était ovale, un peu aplatie, 
longue dans sa totalité de plus de deux pouces, ulcérée à sa sur- 
face libre dans letendne d'un bon pouce, d'un tissu compact; 
elle n^ parut s*étre développée immédiatement sous la mu- 
<{uettM ou dans l'épaisseur de cette membrane; je m'assurai 
par son inspection que je n'avais incisé aucune portion de la 
membrane mnscnleuse de l'intestin* 

L'opération fut très-douloureuse, quoique peu longue; le 
malade perdit une assez grande quantité de sang dont Técoule- 
œent fut,néamoins arrêté par le tamponnement : l'hémorrhagie 
ne se reproduisit pas. 

Cinq heures après l'opération , le malade éprouva des dou- 
leurs vives dans la région hypogastrique avecdysurie, 5èvre 
intense y lao pulsations, chaleur et sécheresse de la peau, rou- 
geur de la langue; deux saignées pratiquées dans la soirée amé- 
liorèrent son état. 

Il dormit quelques heures pendant la nuit. Le lendemain , le 
pouls donnait encore loo pulsations, le malade fut de nouveau 
saigné. A la levée de l'appareil , il s'écoula une assez grande 
quantité d'un pus sanguinolent. Le a3 et jours suivans, Tétat du 
malade fut successivement amélioré , la suppuration peu à peu 
devenue moins abondante, les douleurs lancinantes n'ont plus 
reparu depuis l'opération. Les pansemens consistaient tons les 
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jours dans une mèche de charpie assez volumineuse, que je fai- 
sais pénétrer aussi loin que possible. Le a6 , on put se relâcher 
un peu de la sévérité de la diète ; je permis un peu de bouii* 
Ion. 

Le ^5 novembre, la plaie ne fournissait plus que quelques 
gouttes de suppuration; le malade rendit spontanément une 
selle abondante et consistante, ce qui n'était point arrivé sans 
de vives douleurs depuis près d*un an. 

Le i^' décembre, la plaie du sphincter est enfin complète- 
ment cicatrisée. 

Si l'on examine le rectum , on trouve , à la place qu'occupait 
la tumeur, un enfoncement qui est dû probablement à la com- 
pression que cette tumeur a si long-temps exercée sur le tissu 
cellulaire, ou plutôt à la perte de substance de. la muqueuse. 

Le 8 décembre, le malade est sorti de l'hôpital, totalement 
guéri , n'éprouvant aucune gêne ni aucune douleur dans la ré- 
gion malade, sans douleur, sans élancemens , allant facilement 
à la garde-robe et rendant des matières dures et d'un gros vo- 
hime. Il a repris de l'embonpoint, de la gaité; tout fait espé- 
rer une guérison durable. 

SSa. UeB£& die VEESGHIBDEITEN FOEMBN DEE YBESlTCE&lïirGmK 

DES Afte&darms. — Sur les différentes espèces de rétrécisse- 
ment du rectum et sur leur traiisement \ par le D' Aug. Guil. 
Hedenu s, médecin à Dresde. In-8^ de viu et 56 pag. ( Prix 8 
gr.) Leipzig, i8a8; Voss. 

L'auteur distingue dix formes de rétrécissement du rectum , 
qu'il décrit sous le rapport du diagnostic et du traitement, d'a- 
près les travaux des meilleurs auteurs et d'après ses proptes ob- 
servations et celles de son père. Un catalojgue des ouvrages 
déjà publiés sur le même sujet est annexé à cette monographie, 
qui est d'ailleurs écrite avec discernement, et qui contient de 
'bonnes observations. ( Summarium des Neuesten aus der ge- 
sammten UeUkunde ; 18.28, 4* cah., pag. 5oo.) 

333. Ueethrite entretknue par la présence d'uke arête de 
POISSON DANS l'urethre. — Observ. "par M. le D^ Ourcano, 
de Pamiers, 

M. S...., fai&ant habituellement sa principale nourriture de 
poisson, éprouva, dans un voyage qu'il fit en voiture au mois 
de janvier 1837 1 un écoulement de i'urèlhre assez abondant et 
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qui n'était d^ à aitcun coït impur; la compression exercée le 
long du pénis» amenait à son ouverture irritée une quantité 
considérable de matière d'un blanc jaunâtre; le trajet du canal 
de cet organe n'offrait à l'exploration ni corps étranger, ni no- 
dosité y mais de vives douleurs au col de la vessie, des pesan- 
teurs vers le périnée, de fréquens besoins et des difficultés d'u« 
riner tourmentaient le malade ; un bubon douloureux et en- 
flammé occupait Taîne gauche. 

Pendant deux mois , l'uréthrite fut combattue par les anti- 
phlogistiques : le bubon disparut promptement par résolution, 
Jtt les douleurs uréthrales diminuèrent; mais l'écoulement, qui 
resta toujours abondant , se montra par fois sanguinolent , et il 
survint même une hématurie qui effraya beaucoup le malade. 
Durant le cours des deux mois qui suivirent, l'écoulement di- 
minua , puis sembla disparaître sous l'influence du baume de 
copahu, qu'à Tinsu de son médecin M. S.... prit à forte dose , 
mais d<Nit il cessa l'usage à cause des néphralgies qui en étaient 
la suite. 

Au milieu d'une guérison apparente , l'éjaculation faisait 
éprouver, vers la région moyenne du canal , une douleur poi- 
gnante qui persévéra jusqu'à l'entière guérison , et le coït , ren- 
dant à l'uréthrite tonte sa violence , finit par ramener l'écoule- 
ment. 

Les choses étaient dans cet état , lorsque, le 7 juillet, M. S... 
sentit dans le trajet du canal de l'urèthre un prurit insolite et 
mêlé de douleur pendant l'érection qu'il provoquait. Le D' 
Ourgand , en explorant alors les parties , et en entr'ouvrant l'o- 
rifice de l'urèthre, aperçut, vers la fosse naviculaire, une pointe 
de corps étranger qu'il prit d'abord pour un fétu; il la saisit 
aussitôt et en lit Textraction sans difficulté : c'était une arête 
courbe et transparente, longue d'environ dix lignes , aigne dans 
l'une de ses extrémités , épaisse et aplatie vers sa tête articu- 
laire , et que l'on pouvait comparer à une arête costale d'un 
jeune barbeau. Dès ce moment, toute douleur cessa avec l'é- 
coulement, et la guérison fut complète. ( Juutn, univ, des $e, 
tné(lic\ ; déc. 1827. ) 

334. OsSEEVAZIOiri DEL DOTTOU GlOVANI SaLKMI SuH' USO di'l 

primi-arterie del Cav. Assalini , etc. — Observations du D' C# 
Salemi , sur l'emploi du presse-artère du Chev. Assalini , et 
sur les effets de la pression dans le traitement desanévrysmcs 
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externes, es réponse à la uoteduD' C^t^voso. Itt-8® de 55 p, 
Palermev 18314 ; De^Luca. 
Nous avoqs déjà dit un lool de ce presse-artère dans le Tome 

VIII, art. 161 du Bulletin ^ eu rendant compte dea travaux de 

riustitui I^ombardo^véuitiep, 

335. Desgrizious b» bso »»* wtovi steuventi cmavaoïci, etc. 

Description et usage des nouveaux instrumens de chirurgie 

du cliev. Paolo Assalini, avec la pi. Vol. i*% in-S** de a6i 
p,j prix, 5 liv. ital. ( Giornale medico napolitano\ vol. l•^ 
fasci. i", p. i33 i même vol. . fasc. a*, p, 3o4. ) 
Le rédacteur du journal de médecine de Naples a publié une 

séiie d'articles extrait» du travail du professeur Assalini sur les 

instrumens et les proc»^dés opératoires*, le i*' article traite de: 
1® La pince et les ciseaux réunis {forbicé eipinzatta ). 
a** Les nseaux double- bistouris {Jorbke e gcunmanU ), 
3" La sonde à dard pour les contr'ouvertures. 
4^ I^ double crochet à ressort pour lier les artères sans aide, 

et emporter les parties qui doivent être extfrpées par le moyen 

de l'excision. 

5" Le presse-artère pour faire l'opération de l'anévryame sans 

ligature. 

Nous n'avons pas la prétention déjuger le mérite de ces in* 
strumens, que le professeur napolitain a publiés depuis long- 
temps , et dont il a accompagné cette description des témoi- 
gnages flatteurs des plus illustres chirurgiens. La lecture de ce 
mémoire est fort intéressante, et les faits pombreux qu'il con** 
tient la rendent fort instructive. Nous citerons seulement l'a** 
needote suivante , relative à l'usage de la sonde à dard. 

Fendant la campagne de Syrie, en l'année 1799» feu le ma- 
réchal Lannes reçut une balle dans la région pariétale droite , 
qui , cheminant à travers le tissu cellulaire entre Taponévrose 
et la peau , était descendue dans la partie moyenne de la ré*^ 
gion latérale du cou. La blessure était encore ouverte au bout 
de dix-sept jours et les symptômes du trismus commençaient k 
se montrer, Comme on ne pouvait déterminer précisément l'en- 
droit occupé par le corps étranger , l'on était dans une étrange 
perplexité; H. Assalini proposa alors l'emploi de sa sonde à 
dard. Il pratiqua la contr'ouveiture, contre la balle, dans la di- 
rection qu'il jugea la plus convenable, et ayant aussitôt agran- 
di la plaie qui en résulta, il retira le corps étrange | à la grande 



•aHsfadion du malade , ^li, neaf jours après, iutaa ^tat de 
reprendre ses occupations guerrières. 

Les éditeurs du journal médical présentent dans un %^ article 
le travail de M Assalini relatif à ses recherches sur les moyens 
de perfectionner les instrumens dont se servent les chirurgiens 
pour les opérations de la cataracte et de la pupille artificielle» et 
d'eu construire de nouveaux offrant un plus grand degré d'utilité. 
Dans les figures, que l'auteur a multipliées à dessein pour faire 
connaître plus distinctement les points importans qu'il a traités, 
il a fait représenter deux nouveaux instrumens qui tiennent 
dans le texte autant de chapitres, i^ La pince à ressort et à 
beo d'oiseau pour opérer la cataracte et la pupille artificielle. J^ 
Différentes aiguilles pour opérer la cataracte par abaissement. 
Deux autres chapitres, qui font suite à ceux**là, traitent de 
l'opération du kératooixis et des pupilles artificielles. L'auteur 
y expose brièvement les cas où le kératonixis lui paraît préféy 
rable à la méthode. ordinaire, qu'il ne se sent pas déterminé à 
abandonner , et trace l'histoire intéressante de ses essais et de 
ses travaux relativement à la pupille artificielle. 

Tous ces chapitres sont ornés et enrichis de beaucoup d'éru- 
dition. On y lit un jugement flatteur de notre Institut en x8io, 
auquel M. Assalini n'a pas dédaigné de joindre un rapport des 
médecins de Barrèges (Hauti-s Pyrénées ), où, en i8oa, accom- 
pagnant im personnage de la plus haute distinction , il opéra 
des cures remarquables. M. Assalini y donne aussi à. la jeunesse 
studieuse des avis ft»rt utiles pour acquérir la dextérité néces- 
saire aux opérations délicates qui font le sujet de cet article ^ 
dignement couronnés par le récit extrêmement intéressant de 
sa pratique particulière et des observations qu'il a été à même 
de faire dans les hôpitaux des trois pays de l'Europe qui se dis- 
putent aujourd'hui la palme de la chirurgie. 

Un dernier article comprend le trépan et la clé de l'accou'^ 
cheur, dont le journal donne la description et la gravure^ après 
une courte introduction empruntée à Tauteur, qui s'appuie sur 
l'autorité du rapport de notre Institut, rédigé par MM. Pelletan, 
Pinel , Sabathier et Cuvier, 

336. Histoire d'un cas de ligature de l'Iliaque bxtxrvb, et 
Réflexions sur les ligatures temporaires des grandes artères ; 
par André Yacca Berliuobieri, professeur de chirurgie clini- 
que à l'Université de Pise^ etc.^ etc* lu-d^ 60 p. Pise^ Nistri, 
1823. 
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337. Lette&a di pAOto AssAUNi AL PAOF/ Vacca, etc. —Lettre 
âe M. P. ÂssALilrt au pr. Yacca Berlinghieri sur l'usage du 
presse-artère gradué dans la guérison des anévrysnoes des 
membres. In-8^, pag. 19, Palerme 1824; Solii. ( Giorn, Med, 
NapoL FoL Zo\fasc» 1° 67. ) 

Dans son mémoire dirigé contre la pratique de la ligature 
temporaire, à Fappui de sa propre méthode, M. Berlinghieri 
ayant rapporté l'observation de deux cas malheureux avec Tin- 
strnment de M. Assalini , ce célèbre chirurgien a cru devoir lui 
répondre par un mémoirejustificatif dont les éditeurs du journal 
médical reproduisent l'abrégé qu*en a donné le journal littéraire 
de Palerme , à la suite de l'extrait de l'ouvrage de M. Berlin* 
ghieri tiré des Éphémérides littéraires de Rome. 

La grande publicité qu'ont reçue ces débats, nous dispense 
d'eâtrer dans des détails connus aujourd'hui du plus grand 
nombre des lecteurs, et qui nous retarderaient dans le dessein 
que nous avons de nous mettre bientôt au courant avec le jour- 
nal médical de Naples. 

338. Abcès lombaire, observation adressée à l'Académie royale 
de médecine ; par M. Pascal Cantegril , médecin et chirur- 
gien de l'hospice de Murât. 

Un homme , après un séjour de cinq mois à l'hôpital de Tou- 
louse pour une plaie contuse- à la jambe, en sort parfaitement 
guéri; cependant, quinze jours après , il est saisi d'une douleur . 
très-vive à la région lombaire gauche, avec fièvre, et un abcès 
parait se former dans cette partie. Au bout de huit jours, la 
douleur se propage dans tout le côté gauche de la poitrine, il 
survient de la gène dans la respiration , et l'abcès se prononce 
rapidement à l'extérieur. L'ouverture en est décidée; mais le 
jour même où elle devait être pratiquée, le malade est pris 
d'une quinte de toux violente, à la suite de laquelle il expectore 
une matière purulente tellement abondante, qu'elle remplit 
huit assiettes et qu'elle est évaluée à deux litreâ. Dès-loi^ , il 
parait exister un vide à l'abcès lombaire, et, lors de la toux, 
la main appuyée sur le point correspondant à cet abcès perçoit 
une sorte de frémissement , comme s'il s'y précipitait une co- 
lonne d'air. 

M. Cantegril ne doute pas que ce ne soit la matière de l'ab- 
cès qui se soit fait jour dans les bronches ; mais cela est loin 
d'être démontré , et il n'est pas impossible qu'une yomiqne ait 
existé en même temps que Tabces. 
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339. Ligature de l'autèrb iliaque externe daïts ma cas d'a- 
névrtsme; par le D*^ Salomow, professeur adjoint de Tacadé- 
mie impériale de médecine et de chirurgie de Pétersbourg. 
( Voïenno^medUsinshi Journal. — Journal de médecine mili- 
taire; tome "V, N® 3 ; pag. 32 1, Saint-Pétersbourg. ) 
Le nommé Kornilof, reçu le ai sept. 1823 à la salle de cli- 
nique portait une tumeur à Faine gauche; M. Salomon reconnut 
bientôt qu'elle était anévrysmatique , et que le seul moyen de 
sauver le malade était de tenter la ligature de Tartère iliaque 
interne. • 

Voici la marche que suivit M. Salomon pendant cette opé- 
ration. 

Il incisa : i ) les tégumens des parois de l'abdomen sui- 
vant le procédé de Cooper : seulement , il fit Fincisiou plus 
longue que de coutume , parce qu'il était nécessaire aussi de 
lier l'artère plus loin que cela ne se pratique ordinairement ; 
a ) il coupa l'aponévrose des muscles obliques externes de Fab- 
domen ; 3 ) il sépara sur une sonde cannelée et munie d'un bou- 
ton à sa pointe les feuillets du muscle oblique interne et trans- 
verse de Fabdomen ; 4 ) arrivé au fascia qui couvre le muscle 
oblique de l'abdomen, il Fincisa également sur une sonde can- 
nelée, après quoi il sentit les pulsations non-seulement de l'ar- 
tère saine, mais celles aussi de Fartère dilatée; 5 ) après s'être 
bien assiiré de la position du sac anévrysmal , il sépara Far- 
tère iliaque externe de la veine du même nom , et introduisit 
dans la plaie Faiguille de Home, dans laquelle il avait eu soin 
de passer deux fortes ligatures rondes. Aussitôt après la ligature 
de l'artère, les pulsations cessèrent dans la tumeur, et le malade 
éprouva un soulagement sensible. L'opérateur lia ensuite la li- 
gature inférieure près de celle d'en haut, afin de séparer autant 
que possible l'artère des parties adjacentes. Le pansement se fit 
commode coutume, au moyen d'emplâtres agglulinatifs, de 
charpie, de compresses maintenues par le spica , de Faine qui 
fut ensuite remplacé par un bandage en forme de T. 

Cette opération ne put malheureusement point sauver la vie 
au malade qui expira seize jours après. 

L'autopsie cadavérique ayant eu lieu, on reconnut que la tu- 
meur anévrysmale s'étendait de trois travers de doigt plus haut 
que le ligament de Poupart, mais la plus grande étendue de la 

c. ToMB xyi. ap 
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tumeur était surtout extérieurement» £n ouvrant la tumeur i 
au'^dessus du înéme ligament, on trouva que toute sa cavité 
était remplie d'un sang liquide et noirâtre ^ et , en la 
sondant avec le doigt, on s'assura qu'elle s'étendait en dehors 
jusqu'à rext^émilé antérieure de l'os iliaque, en dedansjusqu'à la 
branche horizontale de l'os iliaque droit, et inférieurement^ le 
long du côté interne de la cuisse, sous le muscle triceps, jusqu'à 
l'insertion du muscle pectine. L'artère ayant été découverte 
à deux doigts et demi au-dessous du ligament de Poupart^ 
on s'aperçut que derrière la partie supérieure de cette artère 
qui ne s'était point dilatée, la tumeur anévrysmatique s'étendait 
inférieurement le long du côté intérieur de la hanche. L'artère 
épigastrique inférieure, trèsdilatée , l'artère circonflexe iliaque 
et l'artère fémorale communiquaient avec le sac anévrysmaL 
L'auteur donne à cette tumeur le nom à^Anevrysmaspuriumcir* 
cumscripta. A, J. 

340* Ligature de L'AEtiaE iliaque exteeke, opérée par le D^ 
H. F. KiLiAir. (Rust, Magazin; tom. XXVI, a* cah., i8a8, 
pag. «95. ) ^ 

Cette opération, faite sur un homme de a8 ans , affecté d'un 
anévrysme volumineux de l'artère crurale dans l'aîne droite, 
eut un plein succès; et le malade, qui était militaire, put contir 
nuer son service après avoir été guéri. 

34 1 . Exemple de gui^^risoit n'tm ak^vetsme de L'AETixE porLiTis 
PAE LK moyen de l'aegile appliquée à l'extérieur; par H 

' Kanelsxi , médecin en chef de l'hôpital militaire d'Oranieil- 
bourg. {Foïenno-Méditstnski JoumaL — Journal militaire de 
médecine; Tome V*, n° 3, p. 357-362. Saiut-Pétersbonrg.) 

Le soldat N.» grenadier de la garde impériale, entra à l'hô- 
pital comme affecté depuis trois mois d'un anévrysme de 
l'artère popUtée. La maladie était fort avancée, la tumeur était 
grosse comme le poing» et quoique dure tout autour , sa partie 
supérieure était prête à se rompre ; aussi> depuis quelques jours, 
le malade, par précaution, portait un tourniquet. Il se plaignait 
d'une forte douleur dans toute la jambe » avait fort peu d'appé- 
tit et le pouls était très-fébrile.Les médecins, voyant quêtons 
les remèdes extérieurs et intérieurs n'avaient produit aucun effet 
salutaire^ étaient unaniinement d'avis d'e&treprendreropération. 
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M* Kanelski seul s'y opposa et proposa auparavant de faire 
l'essai de l'argile délayée dans l'eau froide , appliquée sur la 
tumeur. 

Bien que nous n'ayons pas une confiance très- grande dans le 
moyen dont il s'a^^it, nous avons cru devoir rapporter ici cette 
observation , afin que, dans les cas où l'on peut sans danger rcr 
tarder l'opération, on fasse l'essai de ces espèces de cataplasmes 
d'argile dont M. Kanelski vante i'efRcacité. 

il prescrivit en même temps à l'intérieur, tous les matins, dans 
de l'eau , une poudre composée de R. Radicis rhei, païmat. in. 
pulvere» Salis anglicanià àscrupulum unum. Pulv. ipecacuanhœ. 
gr. j. Zingiberisy gr. jv, M. Dr. Sur la tumeur anévrysmale, on 
appliqua une couche d'argile épaisse de près de deux travers de 
doigt, bien également étendue sur de la toile, ayant eu soin de 
la bien mêler préalablement sivec de l'eau froide en manière de 
bouillie épaisse, de façon qu'elle s'étendît sur les côtés de la tu- 
meur, et la couvrit. à plus d'un pouce et demi, et ayant ensuite 
recouvert cette masse d'une compresse, il banda le tout légère- 
rement, recommandant de renouveler l'appareil dès qu'il serait 
Bec 9 même pendant la nuit si le malade ne dormait pas. Il dé- 
fendit en outre à ce dernier de faire le moindre mouvement, et 
lui conseilla de rester, autant que possible, couché sur Iç ventre. 
Pour nourriture, les mets les plus légers, du bouillon ordinaire et 
du poisson ; pour boisson, de leau pure. 

Pendant treize jours, aucun changement ne se manifesta dans 
l'état du malade, et le docteur Kanelski commençait à désespé- 
rer de sou pioyen; on attendit le i4^ jour, le malade se trouva 
beaucoup mieux; la tumeur et la couleur bleue de la peau 
avaient sensiblement diminué. Alors on lui permit une nourriture 
un peu plus substantielle, et on recommanda de mêler un peu 
de vin à son eau , puis on prescrivit , pour prendre toutes 
les nuits, une once de teinture de rhubarbe avec de l'eau 
de fenouil^ on défendit surtout de faire le plus léger 
mouvement. La situation du malade s'iimèliora de jour 
en jour, et au bout de deux mois il jouissait de la meilleure 
santé. Lorsque les traces même les plus légères de l'anévrysnie 
.«irent entièrement disparu, la nourriture la plus grossière lui 
Fut recommandée , aiusi que l'usage modéré de l'eau^de-vie et 
lie la boaae bière. On lui pei^mit en outre di se livrer à àes 
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travaux de jour en jour et gradnellement plus p<^ibles, avec 
recQUi manda tion de se frotter régulièrement trois fois par jour 
les tégumens qui avaient été distendus par l'anéviysme avec l'on- 
guent suivant : R. Camphorœ Ç j. Ax un giœ porcines depuratis. 
\ j m. exactissimè dr. Après deux mois encore de séjour dans 
rhàpitaly le soldat dont il est question fut rayé des contrôles, et 
l'on n*a point appris qu'il eût éprouvé de rechute. 

Cet exemple ne peut pas faife loi, mais il paraîtrait 
raisonnable de ne recourir à l'opération de l'artère poplitée , 
qu'après avoir préalablement employé le traitement que Ton 
vient de rapporter ici. A. J. 



ACCOUCHEMENS. 

34^* Nouveau traitcvent d^s hémorrhagies utérines qui sui- 
vent l'accouchement, par la compression de l'aorte ventrale; 
par P. C. Trehan; D. At. In-8^ de 29 pag. prix, x fr. 25 c. 
Paris, 1829; Compère. 

La compression de l'aorte abdominale comme moyen d'arrê- 
ter les hémorrhagies utérines,' mérite d'être vivement recomman- 
dée aux praticiens accoucheurs, car s'il est permis d'en juger 
d'après les observations jusque^à connues, ce moyen l'emporte 
sur tous les autres par la sûreté et la promptitude de ses effets 
salutaires. Mais M. Trehan est dans Terreur, s'il a cru être le 
premier à le recommander à ses confrères. Il cite à la vérité 
Boër comme ayant proposé , quand la main est introduite dans 
la cavité utérine, de suspendre l'hémorrhagie en comprimant 
l'aorte à travers la paroi postérieure de l'utérus. Mais,objecte-t- 
11, les difficultés que présente l'emploi de ce moyen, le danger 
d'écraser le tissu de ce viscère dans la compression , n'en ont 
jamais permis l'application. 

M. Trehan se serait sans doute dispensé de faire cette objection 
à Boër, s'il avait lu ce qu'a dit ce célèbre accoucheur à la page 
525 de son ouvrage: Naturalis jnedicinœ obsUtriciœ WhiïYll ^ 
Vienne, 1812. 

Voici comment s'exprime cet auteur, dans le passage auquel 
se rapporte évidemment la citation incomplète et inexacte de 
M. Trehan : « inter alla conamina nuper etiam hoc legimus : in^ 
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ducla manu posterîoruteri paries satis opprimitur, utdescendentîs 
rétro aortœ veltit suffocationej sanguis irruere in uterumpersub- 
ditos ramos prœpediatur, Ecce nova alia procul œgris excogitata 
instructio ! quam circa candidus afferam^ quœ duobiis periculis 
su m experlus. Ubi nempè utérus modicè c ras s us et contractas est, ' 
compressio arteriœy etidm sifieripossit, inefficax y ac ne quidem 
necessaria est, At flaccido et amplo viscère y ut manus robur in 
arteriam penetret y mors alioqid fores puisât y ex uXeri paresi sci- 
licety cujus hœniorrhagia solam consequentia est, ut nisi apople^ 
xiam loci sustuieris, œgra occidaty sanguis fluat, nec ne, Id 
saltem compertum inprœsèns ego habeo. » 

C'est donc bien à tort qu'on attribue au professeur de Vienne 
un conseil qifil a formellement réprouvé. C'est Dan. Louis Bu- 
diger, accoucheur de Tubingue, qui, le premier, a eu l'idée de 
comprimer l'aorte avec la main introduite dans la cavité de 
l'utérus flasque et dilaté ; il n'est pas plus exact de dire que les 
dangers de ce procédé n'en ont jamais permis l'application; car 
Budiger l'a suivi dans un cas d'hémorrhagie utérine, chez une 
femme de 20 ans, qui venait d'accoucher, et qui était sur le 
point de succomber à la perte ; l'écoulement sanguin diminua 
sur le champ ; l'utérus se contracta, la mère fut ranimée et saù- 
vée. Plus récemment, le D' Eichelberg ( Voy. le Bulletin du, 
mois de février, pag. 290) a exécuté avec succès la même ma- 
nœuvre dans cinq cas, dont un est rapporté' en détail. Dans 
tous ces cas , dit le D' Eichelberg , l'atonie de l'utérus était 
telle , que la main portée dans cet organe pouvait atteindre fa- 
cilement toutes les régions de l'abdomen. Tant que l'atonie était 
complète, la compression de l'aorte était facile; mais elle deve- 
nait moins aisée, lorsque l'utérus se contractait et que ses parois 
devenaient plus fermes et plus épaisses. Ploucquet, qui se char- 
gea de publier le nouveau procédé (Voyez : Loder's Journal fur 
die Chirurgie, Geburtshûlfe und gerichtliche Arzneikundcy 1797 , 
pag. 4^3 ) lui attribuait deux avantages, savoir : i^ celui de ne 
laisser arriver dans les vaisseaux utérins qu'une très - petite 
quantité de sang, et par conséquent de diminuer la perte; a** ce- 
lui de faire refluer une très grande quantité de sang vers le pou- 
mon , le cœur et la tête , et de contribuer ainsi à ranimer la 
vitalité générale. 

A la même époque à peu près ^ un accoucheur danois ^ le ce-' 
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lèbre Saxtorph, onohçjiit, que le meilleur , le plus prompt et le 
plus efficace de tous les moyens contre les hémorrhagies après 
l'accoucherfient était, de comprimer doucement Fabdomen avec 
la main , en cherchant à déprimer vers le dos le fond de l'utérus, 
et à refouler en haut les viscères abdominaux, afin d'empêcher 
ceux-ci de recevoir une trop grande quantité du sang qui afflue, 
parce que l'utérus est vide; et de verser ce liquide dans lei 
vaisseaux utérins ouverts. ^Voyez: Math. Saxtorph*s^5/iim»tf/Af 
S< hri/fen , gehtirtshulfltchen , praktisclien und physiologischem 
Inhalts, — Oeuvres complètes de Math. Saxtorph publiées par 
P. Scheel; Copenhague, i8o3, pag. 239). Le conseil de suS" 
pendre le cours du sang entre le cœur et l'utérus, lorsque œt 
organe est Je siège d*une hémorrhagie, date par conséquent d'une 
trentaine d'années pour le moins. Il a été renouvelé d'une 
manière nette et précise, en 1 8a 5, par le D^'Ulsamer à Wiirzbourg 
( Voy. Friedreich et Hesselbach : Beitrœge znr NatwT'^und HeU- 
kunde , Tom. I, pag. aôi ). Voici la manière dont ce médeeia 
prescrit de comprimer l'aorte. « On fuit poucher la femme sur 
le dos, de manière que la région sacrée soit plus élevée, les 
cuisses étant fléchies sur le bassin. Puis, avec la main droite, 
on cherche, à travers la paroi abdominale, et dans la région de 
l'ombilic, le fond de l'utérus; et avec l'index et le médius, 
on exerce, au-dessus de cet organe, une pression vers la colomte 
vertébrale, de manière que la main forme avec cette coloniie 
un angle droit. Aussitôt que les deux doigts arrivent sur la co«< 
lonne vertébrale , on sent aussi, et d'une manière bien distincte, 
les pulsations de l'aorte qu'on peut alors comprimer à volonté, 
totalement ou en partie. Comme l'aorte descend un peu àgauche, 
elle» tombe précisément dans l'angle que forment l'index et le 
médius de la main droite; ce qui facilite beaucoup la ma- 
nœuvre. » 

Les procédés de MM. Ulsamer et Trehan ne diffèrent que 
parce que, dans le premier, on comprime avec a doigts, et dans 
le second avec 4* Dans un cas rapporté par le prof. Siebold 
( /ourntd/ûr Gebutts/iul/e, Tome VIII, a' cah., i8a8, paig.Sao), 
on a comprimé avec le poing, etl'hémorrhagie qn'aucuu moyen 
n'avait pu calmer , s'arrêta. M. Ti ehan est d'avis que la com- 
pression de l'aorte seule, et indépendamment de tout autre moyen, 
suffira toujours pour arrêter l'hémorrhagie } M. UiMmer, au 



contri^ire, a pensé que remplm simultané des frictions sur lel>as« 
ventre, des injections et des applications froides, etc., a'étaitpas 
à négliger. Le D' Ëichelberg administrait concurremment des 
moyens intcrîeurs, tels que la teinture de canelle, le seigle ergoté, 
etc. Selon M. Trehani une compression de 6 à 7 minutes pourra 
toujours arrêter la perte sans retour, en donnant à l'utérus It 
temps de revenir sur lui-même; le cas rapporté par le D** Ëichel- 
berg prouve le contraire, puisqu'il a fallu comprimer durant 
une heure, et que l'hémorrhagie se renouvelait à l'instant même, 
si la compression était trop tôt interroitipue. Au reste, si la 
perte se renouvelle, on a toujours la ressource d'en revenir à la 
compression. Un phénomène remarquable, signalé par tousI«» 
observateurs, c'est la vigueur des pulsations de l'aorte, même 
ches lesfemmes qui ont déjà perdu une énorme quantité desang. 
Quant au choix du procédé, il est certain que la compression 
exercée à travers la paroi abdominale, au dessus du fond de l'u- 
térus» est préférableà celle pratiquée à travers la paroi utérine} 
d*autant plus que cette dernière devient impraticable , lorsque 
Tutérusest revenu sur lui-même jusqu'à un certain point, et que 
les inconvéniens du premier procédé sont nuls. 

Les avantages du moyen dont il s'agit ne sont plus douteux ; 
ils sont démontrés par 4 observations de M. Ulsamer , par 5 au« 
très que M. Trehan rapporte dans son mémoire , par celles du 
Jf Ëichelberg, dont la 1'^ date de x8ao, par celle du profes. 
"^Siebold citée plus haut, et sans doute par d'autres encore qui 
ne sont pas venus à notre connaissance. S. G. Lu&oth. 

343.ZEITSCHEirT FUR GeBURTSHÙLFE UNO PRAXTISGHE MeOIZIN. 

— Journal de l'art des accouchemens et de médecine prati- 
que; par le D' Guill. Herm. Niemeyer. Tom. I, i**" cah. In- 
8^ de 260 pag.,avec 5 planches. Prix a thlr. Halle; i8a8. 
Librairie de la maison des orphelins. 

Ce nouveau recueil doit paraître à des intervalles indétermi- 
nées; nous aurons occasion de signaler à nos lecteurs les mé- 
moires et les observations les plus importantes qui y seront 
publiés^ 

344, Praxtische BEORACUTUirGEV v^h ËRFAHRunGEir aus der 
Medicin^ C^/m/^/V, etc. —Observations pratiques de médecine 
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de chirurgie, d*accouchemens et de médecine légale; par le 
D' Ch. Fr. ScHWARZK, méd. à Dresde^avcc une préface du D' 
KaEYSiG. In«8^ de xii et 33o pag. Dresde et Leipzig, 1827; 
Arnold. 

La recommandation que le D*^ Kreysiga jointe à cet ouvrage 
doit en faire bien augurer. L'auteur rapporte avec simplici- 
té et sans système, mais d'une manière complète et satisfais 
santé, de nombreuses observations d'une importance plus ou 
moins grande, qu'il a pu faire dans le cours d'une longue pra- 
tique. 

34 £^. Statistique DES accouchemens. — Le tableau suivant, dressé 
par le docteur Granville, d'après un examen de 867 cas d'ac- 
couchement dans les hôpitaux , est le premier de celte espèce, 
qui ait jamais été présenté aux femmes pour leur «indiquer 
les chances que leur offre le mariage à divers âges : 



NOMBRE 




NOMBRE 




NOMBRE 






AGE. 




AGE. 




AGE. 


d'aocoDchemens. 




d'accoachemens. 


• 


cl'accoacbeffiens. 




8 


13 


85 


22 


7 


31 


II 


14 


69 


2d 


5 


32 


16 


15 


63 


24 


7 


33 


43 


16 


36 


25 


^ 


34 


45 


17 


24 


26 


2 


35 


67 


18 


28 


27 





36 


116 


19 


22 


28 


2 


37 


lis 


20 


17 


29 





38 


86 


21 


9 


30 


I 


39 
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346* Moyens populaires employas en Russie contre l'Htdro- 
phobie; par le D^ Mayer, à Saint-Pétersbourg. (Hufeland's 
Journal; juillet 1 828 , p. 42 ) 

L'auteur énumère daus ce mémoire : i^ l'arsenic blanc, re-. 
commande par le ^D*^ Lœffler, de Witepsk , mais signal^ comme 
un moyen trop dangereux par le père de M. Mayer. a^ La racine 
de VEuphorbia cjrparissias ; et celle d'une autre Euphorbe, non 
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déterminée 9 de rukraine, en décoction concentrée, ou en pou- 
dre. 3^ VJnckusa officinalls, employée dans le gouvernement 
de Twer; 3 personnes, mordues par un chien reconnu enragé, 
furent traitées pendant 1 3 jours, avec une dose de S p de la 
poudre dé cette plante prise chaque matin à jeun, et une in- 
fusion de Vherbe pour boisson. Les plaies furent lavées avec de 
la lessive , et saupoudrées avec la poudre de Buglosse. Ces per- 
sonnes ont toutes été préservées de la rage. Il nous semble qu'il 
faut être doué d'une foi assez robuste pour croire à la vertu 
anti-rabique de la Buglosse, plante borraginée, très- propre à 
faire de bonnes tisanes mucilagineuses, mais dépourvue , d'ail- 
leurs , de tout principe médicamenteux tant soit peu énergi- 
que. Jïous rappellerons aussi que, dans le même gouvernement 
de Twer , on emploie à peu près de la même manière , 
selon le D' deHagen, le Cynoglossum officinale y plante de la 
même famille que la Buglosse, mais dont les vertus médica- 
menteuses ne sont guère plus prononcées. ( Voy. le Bulletin du 
mois de février 1829, p. 237). N'aurait-on pas confondu l'une 
des espèces avec l'autre? la chose ne serait pas impossible. 

D'autres moyens que M. Mayer cite encore , sont : le sang 
chaud de certains animaux, bu au sortir de ses vaisseaux, et la 
destruction des vésicules de Marochelti. M. Mayer n'a jamais 
vu ces vésicules, et sur 5o individus mordus par des chiens ou 
des loups enragés , pas un seul n'en offrit des traces à l'examen 
scrupuleux , auquel on les soumit à l'hôpital S te- Catherine de 
Moscou. 

A ces notices, l'auteur ajoute deux observations de rage de- 
venue mortelle à la suite de lésions extérieures, peu graves en 
apparence. 

I. En mai 1820, un voiturier fut mordu à la main droite par 
un chat dont il voulait se saisir ; la plaie se ferma promptement. 
Au mois de septembre de la même année, cet homme reçut une 
contusion dans la région des vertèbres lombaires ; il en éprouva 
des douleurs pendant près de 2 mois. En mars 1821 , échauffé 
un jour par un appétit sexuel qui ne fut point satisfait, il se 
refroidit dans la nuit; éprouva le lendemain des douleurs de 
poitrine, avec engourdissement du bras droit. On fit une sai- 
gnée d'une livre , mais le mal était encore au même point au 
bout de 3 jours. Le 4* jour, le malade voulant s'asperger d'eau 
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bénite k Téglite, fat subitement «aisi d'un ft'isaon et Jeta uti 
Haut ori, Il fut reçu à ta elinique de Wilna, où l'on reconnut 
tout de suite Thydrophobie. La cicatrice de la morsure fut sca- 
rifiée et couverte d'un vésicatoire; ensuite on fit, dans l'espnce 
de a4 beures, 4 injections d'eau distillée (cbàufTée à 3o^ Réaum.) 
dans les veines; chaque injection était de i» onces d'eau s eba-» 
que foiSt on enleva préalablement 5 onces de sang. Cependant 
les symptômes s'aggravèrent , et il survint une aérophobie telle, 
que le plus léger mouvement de l'air était insupportable au ma* 
lade. Cependant, à l'aide d'un long tube, on réussit à administre? 
peu à peu jusqn*à i3 onces de bière chauffée. Le &^ jour, i5 
onces d'eau distillée furent injectées dans les veines t mais sans 
succès; le tétanos survint et le malade sm^comba. 

▲ l'autopsie, on trouva les vaisseaux cérébraux gorgés de 
Mtng; un peu de sérosité entre les méninges et autour de la 
moelle alongée; la substance cérébrale tenace, sablée d'innom^ 
brables points rouges ; les vaisseaux de la moelle alongée et de 
la moelle vertébrale, surtout à l'origine des 6 dernières paires 
des nerfs spinaux, très-injectés; de la sérosité dans le canal veiv 
tébral; les nerfs lombaires accompagnés d'un résean de petites 
veines injectées; les glandes salivaires, les 9% 10% 11^ et la^ 
paires des nerfs cérébraux dans l'état normal; la muqueuse de l'épi* 
glotte, de la face postérieure du larynx, de la glotte et d'une par^ 
tic du pharynx , trè»-rouge. Aux membres supérieurs, on trouva 
le nerf sous-cutané interne lésé, mais, il n'y. avait rien d'anor- 
mal à l'endroit de la morsure. La moindre incision à la peau 
du cadavre fournissait abondamment un sang noir et liquide. 

II. J-y, élève de l'Université de Wilna, avait, en décembre 
182 1, à la face antérieure de la jambe, un ulcère sur lequel il 
appliquait de temps en* temps une couche de crème, qu'il don- 
nait ensuite à lécher à son chien. Trois jours après la guérison 
de l'ulcère, ranimai fut attaqué de la rage et disparut après avoir 
mordu quelques autres chiens. Le médecin conseilla à J^y , qui 
s'inquiétait, d'appliquer des emplâtres irritans sur le siège de 
l'ulcère. Le 8 février 1824 , J-y éprouva ,saos cause connue, un 
malaise, et dès le lendemain l'hydrophobie se manifesta, simul- 
tanément avec le symptôme de l'aérophobie, avec constriction 
pénible à la gorge, abondante salivation, violentes convulsions 
çt perte de connaissance; la mort survint le 11 février. A l'au^ 



topsie» on t^ecoanut, comme dans le cas préeédent, une forte 
cougestion sanguine vers tout le système eneéphalo-rachidien, 
avec phlogose des muqueuses nasale y buccale et gastro-intesti* 
nale. 

Les points sur lesquels l'auteur appelle Tattention, dans ses 
remarques sur les deux cas rapportés, sont : Taérophobie ; Fin- 
efBcacité des injections d'eau distillée dans les veines; la liqui- 
dité et l'état de dissolution du sang; l'invasion tardive de la 
maladie après plus de a ans, dans le second cas; sa cause oc- 
casionnelle, et le mode de transmission du virus rabique dans 
le second cas , où un chien n'ayant encore donné aucun signe 
de rage, parait avoir communiqué cette maladie à son maître, 
en léchant la crème appliquée sur un ulcéré à la jambe. Nous 
croyons qu'on peut encore se demande^ s'il est bien oertain que 
le mal ait eu cette origine? La réponse qous parait devoir étrt 
douteuse. 8* G* L- 

347- Analyse chimiqus d0 PaiLB wiiuAi* [Equisetum hfemale 
LOt P^' ^h. DixBOLD. (Buofaner, Repertor, f, d. Pharmacie; 
i8a8, Tom. XXVHI, 3« cah., p. 366). 

Le Prèle d'hiver est quelquefois employé comme un bon 
moyen diurétique , et dans plusieurs pharmacopées anciennes , 
par exemple dans celle de Wurtemberg, celle de Paris, etc., 
on le trouve recommandé à ce titre. M. Diebold a trouvé que 
l'herbe sèche de cette plante contient les principes chimiques 
suîvans : de la matière colorante résineuse ( chlorophylle) , de 
la cire , une matière extractive jaune , de la fécule , du gallate 
de chaux, du sucre, de l'acide sorbique (malique), de la fibre 
végétale , de l'hytlrochlorate et du carbonate de potasse , du sul- 
fate, du carbonate et du phosphate de chaux, et de l'oxide de 
fer. il paraît que l'auteur n'a point cherché la silice que M. Pic- 
ti't , ainsi que M. John , ont trouvée en assex grande quantité 
dans le Prèle. Le principe actif de cette plante parait être la 
matière résineuse acre , qui y existe en quantité "prédominante. 

34B. AvALTSB cumiQCB ocs Gi.A.irns du ChAnx commun; parCh* 
LoRwiG, de Kreuznach. (Buchner, Repertoritunfur die Phar- 
macie; i8i8, Tom. XXVllI, a* cah., p. 169). 
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Diaprés les résultats de celte analyse , les glands du Chêne 

commun contiennent : 

Huile grasse. • 0043. 

Résine oô5a 

Gomme 0064 

Tannin passant au bleu avec le fer. 0090 

Extractif amer oo5a 

Amidon o38o 

Fibre ligneuse. . . , . . 0^19 

Traces de potasse, de chaux , d'a- 
lumine et sels terreux. 

1000 
L*anteur croit, d*après cette analyse, que la torréfaction des 
glands pour Tusage thérapeutique, comme moyen tonique, 
n'est point avantageuse , et qu'il faut ou l'abandonner tout-à- 
fait, ou ne la pratiquer qu'à un léger degré. 

349* Eaux iodées* 

M. Lugol a fait préparer à la pharmacie centrale, pour l'hô- 
pital Saint-Louis , trois espèces d'eaux, .dites iodées, sous les 
n*** I, a et 3 ; savoir 

!N*^ I, à ~ grain par ~ bouteille ou livre. 

Sel marin purifié « 66 grammes. 

Teinture d'iode 5o 

(Contenant i grain d'iode par gramme). 

Eau distillée 5o litres ou 100 liv. 

N^ a, à î de grain. 

Sel marin 66 

Teinture d'iode ^ . . 75 grammes. 

Eau pure '. 100 livres. 

N*' 3 , à I grain. 

Sel marin ùS 

Teinture d'iode 100 grammes. 

Eau pure :. . . 100 livres. 

Ces eaux iodées sont employées avec avantage dans le trai- 
tement des engorgemens glanduleux, dans la leuchorrée chro- 
nique, etc., etc. 
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35o. Sur les Iodures. 

Préparation de Viodure de zinc. 

Ce sçl se prépare, soit en décomposant avec soin un soluté 
de sulfate de zinc par Tiodure de Barium dissous, filtrant et 
faisant cristalliser, ou évaporant à siccité;soit en chauffant > 
dans un matras, un mélange de zinc et d'iode , et sublimant 
dans une fiole. 

L'iodure est en aiguilles blanches, très-déliquescentes, très- 
solubles dans Teau^ la saveur de ce sel est désagréable et styp- 
tique. 

lodure de Calcium, 

On précipite Thydriodate de fer par un excès de chaux 
éteinte, on fait évaporer à siccité, on redissout dans Teau, et 
la liqueur filtrée donne, par Tévaporation , Tiodure de Calcium. 

Ce sel est blanc, très-déliquescent, d'une saveur amère^ 
chaude. Il est susceptible de cristalliser. 

lodure de Barium, 

On fait chauffer l'hydriodate de fer avec un excès de carbo- 
nate de baryte, on évapore à siccité, et après avoir redissous 
au moyen de l'eau, on obtient par concentration Tiodure en 
aiguilles soyeuses ou prismatiques très-déliquesceutes , et d'une 
saveur désagréable nauséabonde. 

Péripduredefer, 

Pour préparer ce sel, on met en contact, iode, x partie, avec 
Y partie de limaille de fer, ayant soin d'agir sous l'eau. En fai- 
sant chauffer, l'iode se combine au fer, et quand la liqueur est 
verte, on la filtre, on évapore à siccité, on reprend par l'eau, etc. 
Après ûltration , on obtient l'iodure à Taide de l'évaporation. Il 
cristallise difficilement, est très-dcliquescent , styp tique, etc. 

lodure d'arsenic. 

Ce composé a été aussi mis en usage à St-Louis , par M. Biett. 

Il l'obtient , soit en chauffant dans une cornue de verre un 
mélange d'arsenic i6 et d'iode loo; l'iodure se sublime sous la 
forme d'aiguilles d'un rouge orangé. Il se décompose facilement 
par l'eau en grande quantité ; 

Soit en faisant bouillir arsenic en poudre 3o grammes, iode 
loo, dans looo grammes d'eau, filtrant lorsque la liqueur est 
incolore, et évaporant à sisfiité. On peut le sublimer si on le 
juge convenable. 
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On prend iode '4, soufre sublimé i. Le mélange étant fait, 
on l'introduit dans une fiole à médecine , on ehaufFe légè- 
rement , l'excès diode se sépare et le composé d'iodure reste en 
masse grisâlré, aiguillée, très-avide d*eau et se décomposant 
par elle très-facilement. 

Pommades d'iodure de soufre ( de Saint-Louis ). 
lodure de soufre 5 parties. 

Graisse 96 

Idem. 

lodure de soufre. • . . . i 8 parties 

Graisse. i44 

• • Pommade n^ i. 

lodure de potassium 64 gn 

Iode * • 9 

Axonge.. • . • lood 

N** îi. 

lodure d0 potassium 160 

Udè aa,4 

Axonge. . é tooo 

lodure de potassium. . . é x6o 

Iode.. 25,6 

Axonge.. . . é 1000 

B53. SvK ts Biôms B«r tKS Bâomuaes. 
Le brÂme, dont la découverte est diie à M. Balard, a été 
trouvé dans \e^ eaux mères des Salins, dans celles de la mer, 
d'un gran<i nombre de sources, enfin dans les tnimaux et les 
végétaux qui vivent dans la mer, et dans une foule de subslas- 
ces marines. 

Plusieurs procédés ont été indiqués pour son extraction. Ce- 
lui de M. Balard consiste à faire passer un courant de chlore 
dans Teau mère des Salins, à verser à la surface du liquide une 
eottcbe d'éthér sulfurique qui se charge de brome. L'éther l>ré- 
mé, agité avec la potasse, doniie un bromure qui, recueilli , 
séché, mêlé avec du peroxide de manganèse, et traité par l'a- 
cide sulfurique étendu , donne par la distillation des vapeiifs 
ti^afttes qui y eottdenséeSy sont*te brôiae. 
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Pmpnt^iês physiques et chimiques^ 
C'eèt un liquide d*un rouge hyacinthe , en couches minces et 
vu paV réfraction, rouge noirâtre vu par réflexion ; il est très- 
volatil en vapeurs rutilantes, a une odeur suffocante analogue 
à celle de Toxide de chlore; il tache la peau en jaune, est très-t 
pesant, plus même que l'acide sulfurique; sa densité est de 
3,966; il est congélable à un froid de iS à ao degrés. Il est in- 
décomposable par la chaleur et par l'électricité, etc. Ce corpi 
a beaucoup d'analogie avec le chlore et Tiode entre lesquels il 
prend sa place ^ puisqu'il est chassé de ses combinaisons par le 
i^^ de ces deux principes, Candis. qu'il déplace l'iode de ses 
composés. 

Il donne aussi, avec l'oxigène et l'hydrogène, deux acides, 
l'un bromique et l'autre hydrobromique. Ce dernier, combiné 
aux bases, donne différens sels qu'on peut désigner sous le nom 
d'hydrobromates ou de bromures. M. Henry fils a donné (i) la 
préparation de plusieurs de ces sets , en suivant des modes ana* 
logues, pour la plupart, à ceux indiqués dans celles d'iode. 
C'est avec le bromure de fer dissous que quelques-uns ont 

été obtenus. 

Perbromure de fer. 

On se procure ce sel en chauffant sous l'eau un mélange de 
brome i partie, limaille de fer i partie; lorsque le liquide est 
verdâtre on filtre , on évapore à siccité , et le résidu rougeâtre 
repris sur l'eau et évaporé de nouveau , donne le perbromure. 
C'est un sel rouge brique, très-soluble, déliquescent et d'une 
saveur des plus styptiques. 

Mromure de Calcium. Ce sel s'obtient de la même manière 
que l'iodure de calcium ; on remplace l'iodure de fer par le bro^ 
mure de fer en dissolution. 

Il est en petites aiguilles~soyeuses blanches , très déliquescesr 
tes et d'une saveur chaude , comme le chlorure de calcium. 

Bromure de Magnésium, £n faisant chauffer la solution de 
bromure de fer avec un excès de magnésie caustique, filtrant 
et évaporant , on a ce sel. 

Il est très déliquescent, en aiguilles prismatiques, d'une sau- 
veur amère. 

Bromure dé Barium. Même procédé que pour l'iodure de ba- 
liuoi. 

(t) Joanal de Pharmacie ^ février s 8s 9, 
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Ce bromure est en prismes rbomboïdauxi moins délîquescens 
qae les précédensy il a une saveiu* nauséabonde désagréable. 

Protobromure de mercuçe. On a le protobromure de mercure 
en versant avec soin' un soluté très-étendu de protonilrate de 
mercure dans les bromures 'de potassium, de calcium ou de so- 
dium. 

Le dépôt blanc jaunâtre, lavé et séché, constitue ce sel que 
Ton peut sublimer facilement. Il est jaunâtre, alors surtout lors- 
qu'il est chaud, et insoluble dans Teau. 

. Deutohromnre de mercure, U s'obtient directement en combi^ 
nant le barium avec le mercure et sublimant, ou bien en subli- 
mant un mélange à parties égales de deutosulfate de mercure et 
de bromure de potassium. 

Ce sel est très volatil, très-soluble, il cristallise en aiguilles 
soyeuses nacrées. 

Les bromures de potassium et de sodium s'obtiennent en dé- 
composant le bromure de fer par les carbonates de potasse ou 
de soude, filtrant et faisant évaporer. 

Le i^^ est peu déliquescent, un peu salé et cristallise en^ cubes. 
Le 2^ a une saveur alcaline, et cristallise en aiguilles; ils sont 
très-solubles. 

354. Sur l'acide ctaniqite ; par M. S^rullas. ( Extrait des com- 
munications faites à l'Académie des sciences dans les séances 
des 26 août et i*' septembre 18a 8.) 

M. Sérullas a découvert que le perchlorure de Cyanogène , 
mis en contact avec l'eau , la décompose en produisant de l'a- 
cide hydro-chlorique et de l'acide cyaniquc. Le liquide, saturé 
par la potasse, donne de Thydro-chlorate de potasse et da 
cyanate de la même base, très-faciles à séparer l'un de l'autre 
par la cristallisation, le cyanate étant bien moins soluble que 
l'hydrochloratc. 

L'acide cyanique est solide , très-blanc , bien cristallisé , peu 
soluble , rougit légèrement les couleurs bleues végétales. Un 
l'obtient en chauffant dans l'eau le perchlorure de cyanogène; 
on évapore à siccité pour volatiliser l'acide hydrochlorique , et 
l'acide cyanique reste cristallisé. 

M. Sérullas fait remarquer que l'acide cyanique, avec les 
propriétés précédentes , est tout-à-fait différent de ce que les 
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chimistes avaient désigné jusqu'ici sous le même nom. La véri- 
table connaissance de cet acide et celle des sels auxquels il 
peut donner nabsance, prouvent que la découverte de Tacide 
hydrocyanique est plus intéressante encore qu'on ne l'avait 
pensé jusqu'ici. 
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355. Recherches sur les eaux minérales de la Bourboule; 
par M. Lecoq. [Annales scientifiques ^ industrielles et statisti'^ 
ques de l* Auvergne ;yx\n 1828.) 

Le hameau de la Bourboule est situé dans la commune d« 
Murat-le-Quaire , département du Puy-de-Dôme, à environ la 
lieues de poste de Clermont-Ferrand. 

i Les sources sont au nombre de 6 : la principale, ou le Grand 
Baifi^ est celle qui fournit toute Tedu à l'établissement thermal ; 
son produit est deao litres par minute. Les autres sources sont 
distinguées sous les noms de Le Bagnassouy qui donne enviroi^ 
10 litres par minute; la. Fontaine des Fièvres y qui donne la 
même quantité d'eau; la source de \sl Rotonde, et enfin la 
Source du Jardin, qui donne 5 litres d'eau par minute, et se 
perd dès sa sortie. 

Si ces sources étaient réunies dans un seul bassin, on pourrait 
obtenir 5o litres d'eau par minute. D'après d'anciens titres, il 
paraît qu'en 1460 il y avait un hospice établi près de ces 
sources. • 

La température des eaux de la Bourboule n'est pas la même 
aux différentes sources. Celle du Grand Bain est de S2? centi- 
grades , et celle d'une des sources de la Rotonde n'est que 
de 12. ^ 

Des essais chimiques qui ont été tentés donnent lieu de pen- 
ser que l'eau des diverses sources a une composition identique.' 

Les eaux du Grand Bain et des Fïèçres ont été seules sou- 
mises à l'analyse chimique; en voici les résultats : 

Eau du Grand Bain, 

Température, Sa*^ cent. 

Pesanteur spéciGque , i,oo8« 

Dans son analyse, M. Lecoq a opéré de la même manière que 

.C. ToMB XVI, 3o 



« 
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MM. Boulay et Henry père et ûls dans l'analyse qn'ik ont raite 

des eaux de SainKNrclaire. 

D'après des expériences faites sur 5ooo- grammes, looo gr. 

d*eau du Grand Batn contiennent en poids : 

Acide carbonique libre . . . 1,9091 0,96 

Azote . . 0,0755 0,06 

Évaporés à sicmté, les 1000 grammes donnent nu résidu 

sec de • 5,9965 

qui contient : 

Hydrochlorate de soude 3,966a 

Carbonate de soude. . • 11^776 

Sulfate de soude. « o,a556 

Carbonate de magnésie 0,1889 

Carbonate de chaux. 0,0 1 11 

Silice 0,0667 

Alumine . o,o435 

Carbonate de fer 

Matière organique soiuble, unie k 
une petite portion de soude . . . 

Matière animale insoluble • 

Hydrosulfate de soude • . . . 

Perte 0,0868 

5,9965 

M.Leco(| n*a pas cru pouvoir apprécier les quantités de ma- 
tières animales, qu'il est difficile d'obtenir libres de toute com- 
binaison. 

La portion de matière animale insoluble reste unie à la silice 
et i\ ralumim*; et lorsqu'on traite les matières par la potasse à 
ratcool,e!le est altérée, répaud une odeur très-forte d'huile 
animale de Dippel et colore le liquide en brun. 

L'auteur a seulement pu constater d'une manière certaine la 
présence du soufre dans les eaux thermales, et il est porté à 
croire qu'il existe à l'état d*hy|)0- sulfate, malgré la présence 
de sels (|ui devraient tendre à décomposer celte combinaison. 

Il fait encore observer que, comme il y avait nne petite 
quantité d'aride hydrochlorîque supérieure à culle qui était né- 
cessaire pour saturer la soude, et qui a été comptée dans la 
perte ^ il est probable que la chaux et la magnésie existent à 
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l'étal d*hy3roch1ora te, tandis que la Hotide et loxlde de fer y 
sont à IV'tat de bi-carbonates » en sorte que les eauk auraient la 
composition suivante : 

Acide carbonique libre if44ûa 

Azote 0,0756 

Hydi'ochlorate de soude 3,366a 

Bicarbonate de soude .......... ii9493 

Sulfate de soude * o,a656 

Hydrochiorate de magnésie ..... 0,1490 

Hydrochlorate de chaux 0,01 4^ 

Silice * 0,0667 

Alumine • o,043S 

Bicarbonate de fer 

Matière grasse animale , soluble 

par sa combinaison avec la soude. 

Matière animale insoluble. ...... 

Hydrosulfate de soude • . 

Perte 0,0210 



M% 



7» V^3 
Source fifs Fiêprex, 

Expériences faites sur 4000 gr., 1000 gr. contiennent en 

poids : 

Acide carbonique libre, a,823o,ou 1° 47» 

Évaporés àsiccité, les 1000 grammes donnent un produit 

net de 5,763a 

qui contient : 

Hydrochiorate de soude 2,79 1 4 

Sulfate de soude • I97766 

Carbonate de soude o>958a 

Carbonate de magnésie 0,0416 

Carbonate de chapx 0,01 39 

Silice 0,1 lai 

Alumine • 0,0278 

Carbonate de fer, des traces 

Hydrosulfate de soude, des traces. 

Pcne 0,0416 



■MMW 



5,7633 

3o« 
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Il est présumable, d'après ces donnëes, que Teau doit être 

cpmposée de la manière suivante : 

Acide carrbonique libre 2,45^5 

Hydrochlorate de soude ^yl9^k 

Sulfate de soude i>776^ 

Bicarbonate de soude ij356a 

Hydrochlorate de magnésie o,o3a8 

Hydrochlorate de chaux 0,0179 

Silice 0,1121 . 

Alumine. 0,0278 

Bicarbonate de fer, des traces. . . . 
Hydrosulfate de soude, de$ traces, 

tçrte 0,0189 

8,5862 

On voit, d'après les résultats de l'analyse de ces eaux, qu elles 
ont les plus rands rapports avec celles de Saint-Nectaire ; elles 
ont moins d'analogie avec celles du Mont -Dore, mais elles se 
rapprochent des autres eaux minérales de l'Auvergne par la 
grande proportion d'hydrochlorate et de carbonate de soude 
qu'elles contiennent; mais leur température, du moins celle du 
Grand Bain , est plus élevée. 

D'après le D'' Mercier, ex-inspecteur de ces eaux, les eaux 
du Grand Bain et du Bagnassou sont toniques; employées à 
rextérieur, elles stimulent le système capillaire, elles sont utiles 
dans les rhumatismes fibreux, les engorgemens indolens, les tu- 
meurs scrofuleuses , dans les maladies de la peau, malgré la 
petite quantité d'hydrosulfate qu'elles contiennent. 

L'eau de la fontaine des Fièvres 'est laxative , et doit sans 
doute .ces propriétés à la présence du Sulfate de soude. 

La source tempérée de la Rotonde est conseillée avec avan- 
tage dans la chlorose. • 

356. Nouvel bxamen chimique des. eaux minérales de Cambo; 
par M. Salaigiyac. Rapport de M, Chevalier, 

» 
L'Académie avait chargé M. Chevalier de lui faire un rap- 
port verbal sur l'ouvrage imprimé, ayant pour titre : Nouvel 
examen chimique des eaux minérales de Cambo (Basses-Pyrénées); 
voici la substance de ce travail : 
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L*ouvrrge est divisé en plusieurs parties. Dans la première, 
M. Salaignac donne des détails sur la 'topographie de Cambo*, 
sur la pureté de l'air qu'on y respire, sur les facilités que peu- 
vent y rencontrer les personnes qui visitent le pays. Dans la 
seconde partie, Fauteur a présenté Thistorique de ces eaux. Il 
fait connaître leur quantité , l'état dans lequel est le bâtiment 
des bains; les travaux faits précédemment sur ces eaux miné- 
rales par Raulin , Théophile Bordeu , M. Laborde. Ce para- 
graphe est terminé par des détails sur les visites faites à cet 
établissement par des personnes d'un rang élevé, et notamment 
par Marianne de Neubourg, reine douairière d'Espagne, en 
17-18, et par Kapoléon et 1808. Ce deniier, à cette époque, 
avait conçu l'idée de faine élever à Cambo un établissement 
thernaal militaire» devant servir de succursale à celui de Barèges. 
Une somme de cent cinquante mille francs fut affectée à 
l'exécution de ce projet., que les circonstances de la guerre em- 
pêchèrent d'effectuer. La 3® partie renferme des considérations 
géologiques sur la nature- du sol de Cambo, qui a été examiné 
récemment parlai. Charpentier, et plus récemment encore par 
M. Ducasse. La quatrième est destinée à l'examen de la cause de 
la chaleur des eaux minérales. L'auteur, après avoir en peu dé 
mots passé en revue les opinions émises sur les causes de la 
chaleur des eaux thermales , il semble admettre comme vraie 
celle donnée par M. Delaplace.<iJLa 5® partie traite de l'analyse 
de l'eau sulfureuse. Dans le premier paragraphe de ce chapitre, 
M. Salaignac donne des détails sur l'odeur, la limpidité, la sa- 
veur, le poids spécifique , et sur la température de l'eau, qui 
varie de aa à 23 degrés centigrades. Dans le 2® paragraphe, il 
s'occupe de l'examen de l'action de l'eau et de l'air sur l'eau 
sulfureuse; dans le 3® paragraphe^ de l'action de la chaleur; 
dans le 4®, de l'action des réactifs ; dans le 5®, de l'examen de 
divers mélanges faits avec de l'eau sulfureuse, et qui sont em- 
ployés dans quelques indications médicales. Ces mélanges sont 
faits avec l'eau et du lait, l'gau avec la décoction d'orge, l'eau 
et le sirop de gomme. L'auteur a reconnu qu'il n'y avait pas de 
décomposition subite dans ces mélanges , mais qu'ils étaient 
susceptibles de s'altérer lorsqu'on les gardait; il en a tiré la 
ccmclusion qu'on ne devait les préparer que magistralement. 
Dans le 6*, M. Salaignac fait mention de l'emploi en grand de 
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quelques réactif* sur Teau Milfuretise. Ces expériences, faites à 
plusieurs reprises dans tes mêmes circoustanoc*8v maïs à un an 
d'intervalle, lui ont démontre que les quantirés des pripeipea 
qui constituent les eaux minérales qu'il a examinées , ne sont 
pas constamment les mêmes. Le 7* paragraphe traite du déga* 
gement des gaz contenus dans Teau sulfurause; les suivans, iè 
la détermination des acides hydrosulfurique, carbonique, et de 
celle des diverses substances fixes contenues dans l'eau sidfu* 
reu9e. Le résumé de toutes ces opérations, qui seraient trop 
longues à détailler, ont conduit M. Salaignac a reconnaître 
qn*un litre d'eau sulfureuse contient : 

i^ De l'azote avec des traces d'oxi* 

gène 0,0^40 gramnes. 

«^ Acide hydrosulfurique 0,0084 

3* Acide carbonique libre 0^0049 

4** Du sulfate de magnésie 0,4960 

/ V Carbonate soluble de magnésie. o,it56 
6^ Carbonate soluble de chaux . • . o,H 1 59 

7^ Sulfate de chaux 0^9)00 

8* Alumine 0,0160 

9^ Oxide de îév 0,0006 

10^ Matière végétale, grassw* soluble 

dans l'eau o,o!i6o 

1 1 ^ Matière végétale, hisoltible dans 

l'eau 0,0060 

la^Silice 0,01x0 

La 8* partie de l'ouvrage de M. Salaignac traite de l'anal^rse 
de l'eau ferrugineuse de Cambo. L'auteur y a reconnu la pré- 
sence des substances suivantes pour un litre d'eau : 

i^ Gaz azote mêlé d'oxigène 0,0270 

a® Acide carbonique o,3xoo 

3^ Carbonate de fer o,d5oo 

4^ Sulfate de chaux 0,0366 

' 5® Hydrochlorate de chaux 0,01 33 

6" Matière végétale et silice , des 

traces • 

La 9** partie contient l'examen des dépôts qui se sont formés 
dans les bassins qui contiennent les eaux minéi*aleS| et dans les 
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canaux qui servent à son écoulement. Ces dépàtsont fourni à 
l'analyse les résultats suiv<ins : 

1^ Sous-narbonate de magnésie. . o»o6i 

7? Sous carbonate de chaux 1,600 

3^ Sulfate de chaux 0,1 5o 

4* Soufre * . . . 0,100 

5^ £au .... ...«...<..... OyoSgi 

6 Enfin des traces d'une matière 
organique. 
Cet ouvrage est terminé par un catalogue des priucipal^ 
plantes médicales qui croissent à Cambo. Parmi les noms de «es 
plantes nous avons distingué celui de VEuphorhia hathym^ Il 
serait i désirer, %\ cet euphorbe croît en grande quantité prra < 
de Cambo , qu ou s'occupât de la récolte des graines da cet Eu- 
phorbe. A la suite du travail de M. Salaîgnac , sont imprimées 
deux notices , Tune, tout-à-fait médicale, est due à M. Ducasse ; 
l'autre, contenant des observations thérapeutiques, est due à 
M. Camino. Cette dernière fait connaître divers cas de guérison 
d'ulcères, de dartres, de scrofules , de catharres , etc. , due à 
Tusage des eaux minérales qui font le sujet de ce rapport. 

L'Académie a d& charger âon secrétaire d'adresser désire* 
merciemens à M. Salaignac , en l'invitant à lui communiquer 
let résultats des travaux auxquels il pourrait se- livrer. 

357f NoTs Sun LES EAux.THEiiMii^i^s DE BouiiBoiï«IyAiYcv » et sur 
leurs principes constituans ; par M. Puais. {Annales de Phy^ 
sique et de Chimie ; nov. 1827), 

Il y a à Bourbon-Lancy 7 sources thermales , dont les prin-r 
cîpales sont celles du Lymba, celle des Escures et celle de la 
Reine. La température de la i'^*, prise au bouillon, est de 45* R. 
On a trouvé \'^^ à la fontaine de la Reine, et 41 à la fontaine 
des Bscures. 

L'analyse chimique de IVau de la source de la Reine, faite 
par M. Berlhier, a donné les résultats suivans : 

sels sans eau. 

Muriate de soude. 0,001 1 70 

Mnriate de potasse ^ 0,000 i5o 

Sulfate de soude o,oooi3o 

Sulfate de chaux. . ; 0,00007^ 
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Carbonate de chaux o,oooaio 

Silice 0y0ooo20 

Carbonate de magnésie , oxide de fer. une trace. 

Total des principes fixes 0,0017 55 

Acide carbonique libre 0,000270 

Total des principes minéralisateurs. 0,00 202 5 
La présence de la potasse est remarquable, car on n'a encore 
rencontré cet alcali dans aucune eau minérale de France ; elle 
est du reste en si petite proportion , qu'elle ne peut avoir au- 
cune influence sur les propriétés médicales. Il doit y avoir né- 
cessairement, ainsi que le fait observer Tauleur, quelque incer- 
titude sur la proportion d'acide carbonique libre , ce principe 
étant très-fugace et l'analyse ayant été faite à une grande dis- 
tance de la source. 

385. Recherches sua les PROPaiéTÉs physiques, chimiques et 
médicinales des eaux minérales de Bagnères de Bigorre; par 
' Charles Ganderax. In-8^. Paris ; Gabon. 

L'auteur a puiHé ses docuniens dans les écrits de [M. 
Alibert , dans ceux de MM. Yauquelin , Bouillon Lagrange et 
Pâtissier, etc. Son ouvrage est divisé en|4 parties : dans la i'^, il 
donne la description de Bagnères et de ses environs ; la 2^ se 
compose d'observations météorologiques qui font connaître la 
température du pays; la 3* renferme l'histoire des eaux ther- 
males de Bagnères, le nombre des sources, leur dénomination, 
etc. ; ce qui concerne la thérapeutique est renferme dans la 4* 
partie. 

M. Ganderax publiera incessamment dès notes destinées à 
donner un plus grand développement au texte de ses recherches^ 
et il fera connaître les bons effets des eaux minérales de Bag- 
nères', dans un grand nombre de maladies réputées, chirui^- 
cales. 
358. Sur la présence de l'acide sulfurique libre dans les 

vapeurs qui s'exhalent des eaux thermales d'Aix en Savoie. 

(Journal de Pharmacie ; juillet 1 828). 

Plusieurs chimistes ayant révoqué en doute que les eaux 
d'Aix en Savoie pussent contenir de l'acide sulfurique libre, 
M. FraQcc9ur a publié , dans une note lue à la Société philoma- 
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tique , les faits qai lui paraissent attester la préseniïe de Vacide 
sulfarique dans les vapeurs. Les grottes, chambres fermées , 
corridors, etc., où les vapeurs pénètrent, ont leurs murailicSi 
corrodées et recouvertes de cristaux fortement acides , qu'on 
reconnaît pour du sulfate acide de chaux. Les verroux de fer, 
les plaques.de tôle qui garnissent les portes, les gonds, crochets 
de fer, sont non-seulement corrodés par Toxidation , mais on y 
a reconnu le fer et la chaux à Tétat de sulfate. On avait imaginé 
de conduire la vapeur de l'eau thermale dans des boîtes formées 
d'une carcasse en bois et revêtue en toile. On fut obligé d'aban- 
donner cette manière d'administrer les eaux, parce que la toile 
était«promptement rongée. Les lambeaux offraient des traces 
d'acidité qu'ils devaient à l'acide sulfurique. M. Francœur ne 
pense pas qu'il puisse exister aucun doute sur la présence de 
l'acide sulfurique dans les vapeurs des deux sources d'Aix, et 
principalement dans celles de l'eau de soufre. 

359. ANALYSE DE L*EAi7 DE BusiNARGUEs; par MM. FiGuiEa et 
J. P. J. Gat , pharmaciens. (Journal de Pharmacie ; octobre 
1828). 

L'eau minérale de Businargues, découverte en 18 19, parait 
venir d'une montagne formée par des roches calcaires, parmi 
lesquelles semblent exister des liions métalliques ; examinée à sa 
source, sa température est de i3^ (th. R.), celle de l'air étant à 
14^ 1/2; elle offre une odeur ferrugineuse, une saveur styptique 
et nullement acide ^ Veau de chaux a formé un précipité légère- 
ment jaunâtre ; la teinture de noix de Galle a donné a l'eau une 
teinte de lie de vin; l'acétate neutre et le sous-acétate de plomb 
ont produit un précipité blanc, abondant et soluble dans l'acide 
acétique affaibli; la solution de nitrate d'argent a occasioné 
une couleur purpurine assez prononcée ; l'acide gallique a pro* 
didt une couleur violacée ; la solution d'oxalatc d'ammoniaque 
a rendu l'eau très- opalescente, et a déterminé un précipité 
abondant; la solution d'hydrochlorate de baryte a fortement 
troublé l'eau; enfin , le carbonate de potasse a donné lieu à un 
précipité abondant. Ce premier examen analytique a fait pré- 
sumer que l'eau de Businargues contenait, peu ou point de gaz 
acide carbonique à l'état libre , du carbonate calcaire , du fer et 
une certaine quantité de sulfates et de muriates. On a procédé 
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ensuite »ii luborftoire ù une analyse de détermination , et il pa« 
rait par oe travail que dix litres d*eau minérale de Businargues 
contiennent : 

Cas acide carbonique , quan* 
tiié inapréciable, 

Oxide de fer .. « 6 gr. 

Uydrochlorate de chaux. • , . . 8 
Carbonate de soude. .••.«•• 9 

Sulfate de chaux • • 5 

Carbonate de chaux < 3i 1/4 

Carbonate de fer 9 i/3t 

Rf^idu indéterminé • • . 1 

Perte ». * i . 

«9V4 
Las bons effets que l'eau minérale de Bnsinar^ues a déjà pro- 
duits, comme tonique et fondante, doivent engager le proprié- 
taire à y former un établissement convenable. 

S60, NoTiCB snft Lss BAUx^ MUriaALKs DE TEacis. {VJmi des 

Champs ; nov. 1825, p. t^ib), 

La source de Tercis est située dans les environs de Dax, 
entre une petite rivière et TAdour, elle jaillit d'un banc consi- 
dérable de pierres calcaires; elle donne 3 pieds cubes d'eau par 
minute, ^n toucher, cette eau est onctueuse, sa saveur est lé* 
gèrement salée et piquante, son odeur est celle des eaux sulfu* 
reuses , sa surface est couverte d'une substance blanche, flocon- 
neuse, qui brûle quand elle est sèche, et dégageant deThydro-- 
gène sulfuré; sa température est de 33^ (Eéaumur), 4:»'* centig. 

M. Meyral, pharmaci«*n de Dax , on a fait une analyse qui a 
été publiée dans le bulletin du muséum Aodrique (i5 février 
^809). 

36l. EXAMKN PHTSICO-CHIMIQUF. DR LA SOURCE MINÉRALE PU Be- 

RiNGEa Bad; par L. F. Blky, pharmacien à BiTnburg. 
(Brandes: Archiv des Aputhcheivereins \ Tom. XXV, i*' 
Ciih., 1828, p. 67). 

Le Berioger Bad (Bain de Bering) est situé au pied du Hara» 
à quelques lieues de distance de Blankenbourg, de Quediiu* 
bourg et de Halberstadt , dans les états prussiens. CeU« soufoe 
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minérale suline e&t connue depuis le i6® siècle; la quantité dVaa 
qu'elle foumit clans un temps fixe n'a pu être détermi» 
née; les eaux sont tau t>à« fait claires et limpides, et déposent 
seulement à la longue quelques flocons jaunâtres; leur saveur 
est désagréable , saline et anière, et leur odeur sulfureuse; leur 
poids spécifique est de io,i5o à une tempcriiture de 1 1^ R. La 
température moyenne de la source -est de 7^ R. D'après l'exa- 
men chiraicpie fort détaillé que M. Bley en a fait, 16 onces de 
cette eau contiennent en parties gaaeuMs : 

Acide carl>onique a^S pouces cubes. 

Acide hydrosulfurique . . . . o,o55 
Elles contieunent en parties solides à l'état cristalliii : 

Hydruehlorate de soude 78,0000 . 

-«» de potasse o,a643 

"^ de chaux • . 16633^9 

— de magnésie , 6,1 lam 

Carbonate d'alumine ,.• 2,3966 

-^ de chaux., 0,0916 

Sous-ocarbonate de fer avec des trace» 

de protoxide de manganèse. ...... 0,63^9 

Alumine • 0,0416 

Silice • o,oo25 

Matière extractive • o,5uoo 

Brome 0,0767 

Total ao4,4i53 

Cette source se distingue donc par la grande quantité d'hy- 
drochlorate de chaux qu'elle contient, et par l'absence de tout 
sel sulfaté. Elle mérite d'être mise en usage comme moyen thé 
ra peu tique. 

36a. Die Minbralquelle zu Liebehstein. — - Essai historique, 
topograpbique et médical sur la source minérale de Lieben- 
stein; par le D^ J. H. J. Sch|.eg£i.. In-8^ de 199 pages. Mei- 
nlngen, 1827 ; K.eyssner, 

L'auteur décrit les environs de Liebenstein sons les rapports 
géognostique,minéraloglque et botanique ;-}l trace ensuite l'his- 
toire de la source, en indiquant Jes ouvrages publiés à son su- 
jçt. Dans le 3^ chapitre ^ il donne les analyses chimiques faites 
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en 1800 par Goettling, et en 1 811 par Trommsdorff. Les eaux 
de Liebenstein contiennent dans i liv., en parties gazeuses ^ 
acide carbonique , a6 pouces cubes; en parties fixes : 

Hydrochlorate de chaux 1,1 1 1 grains. 

r— de magnésie 3,5oo 

-^ de soude 2y3oo 

SulÊaite de chaux ijo^Soo 

•— » de soude t,6oo 

Carbonate de chaux. 3,9^3 

Carbonate de protoxide de fer. a,ooo 

14,934 

L'exposé des propriétés médicales des eaux» et les règles pour 
leur usage, sont suivis* de a 5 histoires de maladies guéries par 
leur emplm. Elles sont employées en général dans les cas où les 
eaux ferrugineuses. froides sont utiles (^/(^/n. Med, AnnaUn; 
février iSstS^ p. 299). 

364? Nouvelle aitaltsx des eaux d*Égee (Kaiser Franzensbad), 
en Bohême ; par M. Teomiisdoeff. (Neues Joamal dcr Phar- 
macie} Tom. XVf, i" partie, 1828, page 182). 

Ces eaux aYtiient déjà été une fois analysées par l'auteur 
(V. le BuUet,\ Tom. II, n® 189), et plus tard par M. Berzélius. 
La nouvelle analyse a donné des résultats conformes à ceux 
obtenus par ce célèbre chimiste. Voici les produits de Tanalyse 
faite sur le résidu dé Vévaporation des eaux dii Franzenshrunnen 
(source François) : 
Parties fixes sur 1000 parties d'eau : 

Silice 0^0477 

Carbonate de protoxide de fer. . 0,0088 

— de manganèse • . . o,ooo£l 

— de chaux o.2o83 

— de magnésie 0,0694 

Bicarbonate de soude 0,1010 

Carbonate de lithium o,ooo3 

— de stronttane. . . . 0,0001 
Phosphate de chaux. ..•..«•.. 0,0027 

«^ de magnésie o,oox3 

Sulfate de soude , • . . • • 3,2io8 

Hydrochlorate de soude. ....•• i,i63;k 

5,8x41 
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365: Das Sieona-Bad, bei T^ieesteik Les bains Sirona, près 

Nierstein , et leurs sources minérales. In-8*^ deiv et 79 pages. 
Mayence, 1827; Kupferberg. 

Les eaux de Sirona, employées depuis iSoi^^se trouvent sur 
les bords du Rhin, entre Oppenheim et Nierstein; elles sont de 
nature sulfureuse. L'analyse en a été faite par M. Biichner, 
pharmacien. £n voici les résultats : 16 onces contiennent : 
i^) en parties fixes et à l'état anhydre : hydrochlorate de soude 
1,97 grains: hydrochlorate de magnésie 0,214 ; sulfate de soude 
1,364 ; sulfate de chaux 0,209; carbonate de soude 0,226 ; car- 
bonate de chaux o,883; carbonate de magnésie 0,037; carbo«- 
nate de protoxide de fe^ o,o4a; matière extractive résineuse 
o,o55; matière extractive aqueuse 0,069; 2^) en parties ga- 
zeuses : gaz acide carbonique o,834 pouces cubes ; gaz acide 
hydrosulfurique 0,767 po. cub. La température de la source est 
de 8^ R. ; elle fournit 963,900 liv. d'eau en 24 heures. Les eaux 
sont employées avec succès contre les maladies qui cèdent en 
général aux eaux hydrosulfureuses froides. 

366. Deutschlattbs Mineralquellen. — Les Sources minérales 
de TAllemagne ; par le D^ Gust. Herm. Righter , à Koenigs- 
berg. In-8*' de xvi et 264 pages; prix, i thlr. Berlin, 1828 j 
Rûcker. 

Ce {fetit ouvrage, destiné à servir de guide dans les leçons 
académiques, renferme dans un ordre convenable les notioBs 
les plus importantes concernant les sources minérales de TAlle- 
magne. 

367. Sur les PROPRiéri^s, l'usage et l'utilité des eaux miné- 
rales GAZEUSES, découvertes dans le teriitoire de la ville de 
Senne (Âbnizze ultérieure), et connues anciennement sous 
les noms de Fentina et fïr/w/w; lettre duD^ V. Gentiu. [Es- 
cuiapto'yYol. III, faisc. i , p. i). 

Ces eaux, connues des Romains, comme le prouve une ins- 
cription latine transportée de l'édifice des eaux dans une église 
voisine , n'ont été retrouvées que depuis peu de temps, et c'est 
encore aux soins généreux de monseigneur l'évéque de Senne , 
don Ricciardone , qu'elles doivent leur nouveau lustre. 

Après une dissertation obligée sur les avantages des eaux 
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minérales et l'expositiou intéressante des principaux faits rela- 
tifs à cette découverte, qui a fait du bruit jusque dans la Tos- 
cani* et la Dalmatie, M. Gentili donne de l'eau Ventlna trois 
analyses aussi conformes que l'a permis la différence des cir- 
eonstaocffs. Voici celle de la Commission de l'Institut royal 
d'encouragement , composée de MM. les professeurs Co¥eiU^ 
jMneeiloitî et S^tiCUMa, 

Bicarbonate de chaux. . . . 0,7980 
«^ de magnésie. 0,169a 

*» — de fer 0,0178 

Chlorure de sodium .... 0,4800 
— ^ de magnésium 0,0896 

Sulfate de magnésie 0,169a 

Silice 0,0060 

fiobstitnee organique, quantité indéterminée. 

La pesanteur spécifique n^a pu être détermina précisément 
par différens obstacto» qui oaosèrent ta perte du gaz acide car» 
Jbonique dont l'analyse de M. de Saneiis aprécie la quantité. 
Les eaux minérales de Kenne paraissent à M. Gentili avoir quel* 
qu'analogie avec celles de Barréges en France, et d'£psom ca 
Angleterre. Vitruve, lib. VIII, c. 3, les avait jugées nitreuses. 
Les vertus de leau f^entina paraissent avoir essayé de nom- 
breuses contradictions; M/ Gentili s'efforce de les dissiper par 
le raisonnement et l'autorité. Il rapporte les détails d'onze ob- 
servations de guérison , qui lui servent à établir neuf apho* 
rismeé concernant la goutte, Thydropisie, lc*s calculs, les obstruc- 
tions , les dartres , ophthalmies chroniques, etc. , etc. D. 
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